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SEÑORA PRESIDENTA (Tourné).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión Especial sobre Adicciones, Consecuencias e Impacto en la Sociedad Uruguaya da la 
bienvenida a una delegación del Movimiento Tacurú todos lo conocemos; tiene larga trayectoria, integrada 
por representantes de su equipo de dirección, los señores Leonel Burone y Alejandro López. 


SEÑOR LÓPEZ.- Como institución, trabajamos desde hace treinta años en un contexto crítico, de 
extrema pobreza, con una densidad poblacional bastante importante, en una zona de Montevideo que 
aún sigue presentando un índice de necesidades básicas insatisfechas muy alto para la ciudad. Sin 
lugar a dudas, el consumo problemático de sustancias psicoactivas no se aleja de los contextos de 
pobreza, tanto materiales como emocionales. En los desafíos que nos planteamos desde el ámbito 
institucional con relación a las múltiples estrategias de abordaje de la realidad de los niños, 
adolescentes y jóvenes del barrio, el consumo de sustancias psicoactivas, aparece como una variable 
que muchas veces es determinante del fracaso o del éxito del proceso de los chiquilines en las múltiples 
propuestas que la institución tiene. 


Nuestra institución trabaja, desde hace treinta años, en línea directa con la educación no formal, haciendo un 
acompañamiento y brindando un apoyo paralelo, construyendo estrategias para que niños, adolescentes y 
jóvenes participen en ámbitos diferentes a los institucionales barriales, como los formales de educación u 
otros. En general, nuestro trabajo impacta en las áreas relacionadas con la recreación, con la formación de 
oficios y con el trabajo. Como todos saben, tenemos un proyecto para mayores de 18 años, que hoy integran 
aproximadamente quinientos jóvenes comprende a quinientas familias del lugar, que consiste en trabajar en 
un sistema de mantenimiento de limpieza de la ciudad, en el barrido de calles. 


Desde los múltiples ámbitos se presenta la problemática de los consumos como una realidad que atraviesa 
toda la propuesta. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Podría precisar la zona en la que están trabajando? Muchos ya lo 
sabemos, pero sería bueno que quedara registrado. 


SEÑOR LÓPEZ.- Para el trabajo con la Intendencia Municipal de Montevideo, abarcamos los barrios 
de Casavalle y Lavalleja. Según las definiciones barriales municipales, hay integradas múltiples 
comunidades: en Lavalleja, está el barrio Cuarenta Semanas y el norte de Lavalleja es la otra parte del 
barrio Cuarenta Semanas, y en Unidad Casavalle es más amplio y central, que rodea al Cementerio del 
Norte, están los barrios Marconi, Casavalle, Palomares, Padre Cacho y otros. Los niños, adolescentes y 
jóvenes llegan desde una multiplicidad de conformaciones barriales, presentando diferencias de 
acuerdo con la conformación barrial; presentan diferencias culturales en sus prácticas, según el lugar 
del que provienen. 


Con relación al tema que nos convoca, que es el del consumo, observamos la presencia significativa en la 
zona de bocas de venta de pasta base. Muchas veces, los chiquilines expresan en las entrevistas que 
mantenemos con ellos que hay más bocas de venta de pasta base que almacenes que vendan pan; es un hecho. 
La presencia del comercio no formal en esa zona es significativa y también hace al consumo y a las prácticas 
culturales asociadas a dicho contexto. En ese sentido, es importante manejar ese dato también, porque son 
barrios que frente a la pobreza han ejercido prácticas no formales de subsistencia; tienen que vivir de algo. 
Tanto las bocas de venta de pasta base como la venta de artículos robados, la prostitución u otro tipo de cosas 
pueden ser cuestionables, pero son parte de la realidad y debemos dar respuesta en ese sentido. 


Particularmente, con la propuesta laboral generamos una instancia diferente de dignificación de la vida, 
además de lo educativo, de la formación previa de los niños que participan en la Escuela de Deportes o en la 
Escuela de Oficios. Nos parece que hay prácticas que son significativas y que distancian, tanto al niño como 
al adolescente y al joven del consumo de sustancias y del grupo de la esquina; el chiquilín, si tiene alguna 
actividad que lo gratifica para realizar, sin lugar a dudas, deja de estar en la esquina. En ese sentido, tratamos 
de hacer un ejercicio educativo, de prevención, con relación a un montón de componentes de la vida de la 
persona. 


Para nosotros es clave que se sepa que si bien las condiciones materiales son importantes en los contextos de 
extrema pobreza, también lo son las condiciones simbólicas. Se trata de un problema de identidad, no solo de 
alimentación, de vivienda o de trabajo. Hay grandes sectores de la población por lo menos en la ciudad de 
Montevideo que están creciendo en contextos con falta de estimulación y contenidos humanos. Y cuando uno 
crece en una familia que no lo puede contener o en una institución que termina expulsándolo, llega a la 
adolescencia sin muchos elementos y, lógicamente, es más fácil que se identifique con cosas más frágiles y 
peores, como el robo o el consumo, que con cosas más positivas. 


Esta es una zona que se ha caracterizado por tener muchos años de pobreza. Allí habitan niños que han 
crecido con padres y abuelos que han vivido en condiciones de pobreza. Eso tiene un impacto. Los consumos 
refieren también a la fragilidad de la identidad de estos chiquilines, que adoptan de alguna forma la práctica 
del consumo, sustituyendo otras. Hay que decir también que si bien es una zona en la que uno puede 
visualizar mucha inversión de recursos como se dice públicamente habría que ver si todo lo que hay alcanza, 
porque para nosotros la demanda sigue siendo enorme. 


Somos una institución que atiende directamente a 1.400 niños y adolescentes. La demanda nuestra es enorme. 
Todos los días tenemos gente solicitando integrarse. En ese sentido, nos parece que la sustancia aparece como 
elemento periférico, y que se integra a la vida de la persona en la medida en que es muy frágil y no puede 
optar. Nosotros tenemos niños que crecen en contextos privados de afectos y cuestiones que deberían ser 
normales y naturales en las familias. Tenemos familias muy frágiles. Este no es un tema del lugar donde 
trabajamos nosotros sino de la sociedad en su conjunto. Reitero: la familia está muy frágil en el ejercicio de 
sus funciones, lo que repercute significativamente en los estímulos y aprendizajes del ser humano en las 
correspondientes etapas de su vida. Entonces, las otras cosas se van prendiendo por las faltas y ausencias en 
la vida de la persona, de una manera más o menos significativa. Cuando uno no conoce otras alternativas y 
no tiene para elegir, pasa eso. 


¿Cómo trabajamos nosotros el tema de los consumos problemáticos? Abordamos siempre lo lateral, lo 
educativo, lo formativo y el uso del tiempo libre. Todas las experiencias nuestras se integran con lo que 
ocurre lateralmente al consumo. Sin lugar a dudas, el consumo aparece porque es parte de la realidad del 
barrio. El chiquilín que consume viene, y a veces deja de venir. Cuando conocemos su historia sabemos si 
consumió, si puede recaer, o identificamos si inició el consumo de alguna sustancia. En ese sentido, lo que 
tratamos de hacer es atender áreas laterales, que son importantes en la vida de la persona para llenarla de 
contenidos. Además, tratamos de coordinar con otras áreas. No tenemos una atención terapéutica directa 
dentro del área institucional. Hace muchos años que hemos intentado generar, dentro del espacio 
institucional, proyectos que pudieran atender la problemática que, sin lugar a dudas, es significativa, pero no 
hemos tenido financiación como para lograrlo. Por tanto, nos hemos dedicado a lo que mejor sabemos hacer 
no hemos podido probar con otras propuestas, que es educar y tratar de dar contenido para que el chiquilín 
cuando tenga que optar entre una sustancia y un espacio diferente, pueda elegir libre y conscientemente. 


Por otra parte, hacemos todas las coordinaciones pertinentes y los proyectos de niños y adolescentes trabajan 
directamente con las escuelas primarias, salud pública o con los servicios de salud del INAÚ. Cuando se 
detecta una problemática muy complicada se interviene a través de los organismos que financian las 
propuestas. En el caso de la población mayor de dieciocho años que le corresponden por ley todos los 
beneficios como a cualquier trabajador, tratamos de "pecherear" a las mutualistas perdonen esa expresión, 
pero tenemos que meter la pesada para que nos atiendan para que atiendan la problemática del consumo. En 
principio, lo ve un psiquiatra, que es quien evalúa la internación para desintoxicar. Después nosotros vemos 
cómo podemos acompañarlos. 


Un aspecto que también es importante destacar es que no tiene nada que ver el impacto las sustancias se han 
modificado del porro, de la cocaína la merca, con la pasta base. No tiene absolutamente nada que ver. 
Nosotros siempre trabajamos con chiquilines que consumían, pero la pasta base realmente tiene un impacto 
masivo, global. Los señores Diputados están informados y saben que el impacto no es solo a nivel físico sino 
neurológico. Tiene un impacto mortal y en el momento en el que uno empieza a consumir comienza a 
deteriorase y es irrecuperable. Es una sustancia que genera mayor adicción y que impacta sobre la voluntad 
de la persona. A veces discutimos bastante sobre los criterios de las intervenciones terapéuticas porque se 
dice que para integrarse a la propuesta, el paciente tiene que tener la voluntad de hacerlo, pero con el tema de 
la pasta base es muy dificil identificar la voluntad porque esa sustancia realmente afecta al sentido de lo 
moral y la voluntad de la persona. Entonces, en ese sentido, hay que ver cómo transformar las propuestas de 


intervención y hacerlas más coactivas, pero también modificar los dispositivos terapéuticos porque es 
realmente una sustancia nociva para la vida de la persona. Entonces, lo que nosotros hacemos es coordinar 
directamente y tratar de brindar asistencia frente a la situación y darle los acompañamientos educativos que 
requieren tanto la familia como el joven, en el tiempo que se realice el tratamiento. No tenemos 
intervenciones terapéuticas específicas. Nuestro proyecto no interviene sobre el consumo directamente ni 
tenemos una clínica. Hemos tenido algunos grupos de apoyo, que estamos tratando de instituir, que 
acompañan la etapa posterior a la desintoxicación, ya cuando el chiquilín necesita hablar con alguien. 


Sabemos que muchos de los servicios están colapsados a nivel nacional y somos conscientes de eso: que esta 
es una realidad que tenemos que abordar y que para la zona es realmente un flagelo importante. Y sin lugar a 
dudas, esto está atado a todo lo otro: a la pobreza espiritual de la persona, más que a la pobreza material. 
Siempre digo que muchos de nosotros crecimos en hogares pobres, pero teníamos referencias significativas 
que nos permitían tomar posición sobre la realidad en cuanto a decir esto es malo o bueno, esto lo puedo 
consumir y esto no; sabíamos cuál era el límite. Muchos de nosotros crecimos en esos contextos, con familias 
que por ahí eran desestructuradas, pero había un papá o una mamá que respondía. Me parece que en la 
sociedad en su conjunto hay que evaluar el funcionamiento de la familia y ver qué es lo que puede y qué es lo 
que no puede hacer la familia. Creo que ahí hay una gran explicación para lo que pasó después, porque 
estamos tapando agujeros. 


Hay un tema que no podemos dejar de lado y es el lugar de la familia como segundo útero de la persona. 
Después de que uno nace, ese es un lugar clave en el tema educativo. Es muy significativa la familia durante 
toda la vida, pero lo es particularmente en los primeros años de vida, que son clave, y a veces no hay familia 
o esta tiene que preocuparse por sobrellevar la vida y se da el caso de que la mamá se va, el niño queda solo, 
la abuela no lo quiere y el padre nunca está. Esas son realidades muy terribles que hoy en día los niños 
uruguayos las están viviendo y después tenemos los adolescentes que tenemos, que consumen, roban o 
terminan siendo pacientes psiquiátricos durante toda su vida por la falta de esas estructuras que son 
importantes para la vida de la persona. 


SEÑOR BURONE.- Creo que Alejandro dibujó bien el mapa de lo que intentamos hacer. 


Nuestro eje es lo preventivo. Cuando recibimos la invitación de la Comisión, se nos preguntaba qué 
estábamos logrando hacer con respecto a las adicciones. Creo que estamos tratando de responder a las 
adicciones de la misma manera que intentamos hacerlo con la violencia, la delincuencia o las marcas de la 
pobreza: desde un eje preventivo que pasa, además, por nuestro sistema educativo salesiano de favorecer una 
propuesta integral que trate de dar respuestas. Y cuando digo "preventivo", me refiero a que en nuestra 
propuesta tenemos el trabajo, el deporte, la capacitación, la formación, el espacio grupal para charlar las 
situaciones de la vida. Cuando uno monitorea o acompaña un espacio grupal con estos jóvenes queda 
asombrado con la apertura, lo que uno lee como un grito de ayuda. También está el acompañamiento personal 
por parte de los técnicos psicólogos, etcétera, tratando de optimizar los pocos recursos que tenemos. 
Asimismo, está el acompañamiento de un equipo educativo, que nosotros llamamos "la unidad educativa", 
que complementa el aporte técnico y el de los hermanos mayores en las tareas laborales. En el trabajo, los 
que realizan las tareas de coordinar la parte operativa y demás, son muchachos que han pasado por la 
experiencia y hoy están en el lugar de educadores, pero que tienen los pies y la historia en el barro y tienen 
ese primer consejo que también ayuda mucho. O sea que tratamos de optimizar los recursos y crear una 
figura que pueda acompañar desde lo preventivo, desde el trabajo, ocupar el tiempo, favorecer la gimnasia, el 
deporte, la capacitación en un oficio, los campamentos, el tiempo libre, etcétera. Creo que en ese sentido, el 
Movimiento Tacurú así como una cantidad de ONG e instituciones que trabajan en esto está dando una 
respuesta real a lo relativo a las adicciones. 


El tema es que hay casos que se nos escapan, que necesitan otro tipo de intervención porque su situación 
familiar como explicaba Alejandro es un poco más complicada. En esos casos, lo que podemos hacer es lo 
que él explicó: derivar, pedir acompañamiento, tratar de insertarlos en alguna organización. 


Nosotros estamos sintiendo el grito de esta realidad, sobre todo en lo que tiene que ver con la pasta base que, 
como ellos dicen, los arruina. Ellos dicen: "Estoy arruinado". Y esto es poco para lo que es la demanda; me 
refiero a la derivación, la desintoxicación en la sociedad y ¿después qué? 


Decía que hay un gran trabajo y un gran aporte, no solo del Movimiento Tacurú, sino de una cantidad de 
organizaciones en cuanto a lo preventivo, a ofrecer oportunidades y alternativas, pero también, con humildad 
y dolor, decimos que hay una cantidad de chiquilines que uno ve que se nos escapan de las manos porque 
tienen una realidad mucho más compleja. Se hace lo que se puede, pero hasta ahí. 


SEÑORA MONTANER.- Antes que nada, quería felicitarlos porque no solamente los conocemos en 
virtud de esta instancia sino que hemos escuchado hablar en muchísimos ámbitos sobre la tarea que 
están haciendo. 


Creo que será muy interesante y enriquecedor este intercambio porque, obviamente, treinta años en este tema 
hace que tengan un conocimiento muy especial y vívido sobre una realidad en la que muchas veces nosotros 
no podemos más que detenernos un momento durante una parte de nuestros días. Entonces, tenemos que 
reconocer que, acá, los especialistas para darnos insumos son ustedes que están viviendo esto en la 
cotidianeidad. 


Creo que transitar treinta años, sustentándose como lo han hecho, con una población como la que están 
recibiendo con un contexto crítico, muy vulnerable, con todos los problemas colaterales que esto implica, 
realmente es admirable. Así que lo primero que quería brindarles es un reconocimiento a la tarea que están 
haciendo, porque no solo se trata de pedir insumos a la gente sino que en algún momento de nuestro tiempo 
tenemos que reconocer la labor que están desarrollando porque lo están haciendo para una parte de la 
sociedad, pero creo en la sumatoria es muy importante que cada uno ponga lo que pueda y ustedes están 
poniendo y mucho. 


Es muy interesante lo que han contado y quisiera hacer algunas preguntas. Sé que van a responder con una 
fidelidad tremenda porque esto es algo que está viviendo. Me asombra que estén tratando a mil cuatrocientos 
chicos, entre adolescentes y niños. Estamos hablando de una etapa de la vida muy difícil, con una cantidad de 
problemáticas, a lo que tenemos que sumar que vienen de contextos críticos y desfavorables, por así decirlo. 
Por eso, quisiera conocer un poco más la interna de este Movimiento. 


En primer lugar, quisiera saber cuántas horas al día un joven o un niño puede estar en contacto con esta 
organización, realizando tareas educativas. Pregunto esto, porque es muy importante y significativa la 
permanencia con calidad de vida, con los mensajes que ustedes emitan y con la resignificación de valores, 
que tal vez no encuentren en sus casas. 


En segundo término, me gustaría conocer la edad de los chicos que atienden. Hablamos de niñez y de 
adolescencia. Quisiera saber a partir de qué edad pueden estar en contacto con ustedes y hasta qué edad 
pueden permanecer en la organización. 


En tercer lugar, les pregunto cómo piensan seguir siendo un proyecto sustentable en el tiempo. Supongo que 
deben tener un apoyo económico importante. Podrán hacer más cosas, ampliar el radio de acción, levantar 
sus miras y ampliar horizontes siempre y cuando tengan una financiación que los respalde y les permita 
seguir caminando. ¿Cómo se han financiado hasta ahora? 


En cuarto término, quisiera saber qué porcentaje de los mil cuatrocientos chicos que en promedio atienden 
algunas veces serán más y, otras, menos; además, han dicho que hay una demanda insatisfecha porque no la 
pueden cubrir tienen problemas de adicción. 


Por último, una vez agotada la etapa preventiva, ¿creen necesario realizar asistencialismo para la 
desintoxicación y cumplir con una parte del tratamiento? Obviamente, después, el joven seguirá tratándose 
con psicólogos, etcétera. 


SEÑOR ORRICO.- Agradezco enormemente al Movimiento Tacurú su presencia en esta Comisión. 


Debo decir que la primera vez que me conecté con la organización tuve una relación laboral traumática. 
Lamentablemente, algunas personas de cuyo nombre no quiero acordarme habían puesto un recurso contra el 
acuerdo entre la Intendencia Municipal de Montevideo y el Movimiento Tacurú, que prácticamente estuvo a 
punto de dejar a la organización sin ese convenio, que era clave para todo lo que ustedes han desarrollado. 
Por suerte eso no prosperó. 


Además, a raíz de eso aprendí que la productividad de los muchachos de Tacurú recogiendo basura es mucho 
mayor que la de cualquier público o privado. 


Voy a hacer algunas preguntas; les pido perdón por la ignorancia del tema. 


En primer lugar, ustedes hablaron de condiciones simbólicas. Quisiera que se ahondara en este punto, no 
poniendo ejemplos concretos sino aclarando qué quiere decir conceptualmente. Como me dio la impresión de 
que las condiciones simbólicas son clave en la forma en que ustedes se manejan, quiero comprender bien qué 
significa. 


Por otra parte, ustedes hablaron de familia. El doctor Vaz Ferreira decía que a veces en una discusión damos 
por sentado un concepto y, en realidad, no sabemos de qué estamos hablando. Cuando hablan de familia, 
¿qué quieren decir? 


Iba a hacer una tercer pregunta con respecto a si la estrategia es la integración, pero ya la contestaron; sin 
duda, lo es. 


SEÑOR BURONE.- Tal vez, dibujando el mapa de la organización Tacurú respondemos varias de las 
preguntas de la señora Diputada Montaner. Por su parte, las inquietudes del señor Diputado Orrico 
son más conceptuales. 


Como dijimos, Tacurú atiende a alrededor de mil cuatrocientos niños y adolescentes. Tenemos cuatro grandes 
áreas de trabajo. Una, son los proyectos educativos laborales; son los más visibles, entre otras cosas, porque 
los chiquilines están en la calle. 


Otra área tiene que ver con los proyectos educativos asociativos, que nuclean a adolescentes y 
preadolescentes menores de edad, entre los doce y los dieciocho años. 


También tenemos la Escuela de Oficios, que brinda capacitación técnica. Está en otro lugar físico; es una 
especie de Talleres Don Bosco en menor escala. Allí se atiende a adolescentes entre doce y dieciocho años, y 
se brindan servicios de formación en carpintería, electricidad, carpintería de aluminio, diseño, cocina, 
informática, etcétera. 


La cuarta área son los proyectos educativos recreativos. Es todo lo que tiene que ver con la Escuela de 
Deporte: fútbol, atletismo, "Know out a las drogas", lucha libre. Aquí se trabaja más desde lo recreativo; hay 
diferencias en el grado de atención y en la propuesta. 


Los proyectos educativos laborales en los que tal vez hicimos más hincapié son para jóvenes mayores de 
dieciocho años, porque son propuestas educativas, pero desde un trabajo formal concreto. Aquí atendemos 
aproximadamente a quinientos o seiscientos muchachos; la cifra varía, depende de la propuesta que 
tengamos. Tenemos convenios con la Intendencia en diversidad de tareas, desde el barrido de calles que es lo 
más visual y en lo que se ocupa a la mayor cantidad de muchachos, hasta la limpieza de ferias comunales y la 
recolección de residuos. También participamos, a través de procesos educativos, en la construcción de 
viviendas para realojos. En virtud de un acuerdo con el Ministerio de Turismo y Deporte, hacemos el 
mantenimiento de plazas de deportes. Realizamos la limpieza de los locales de AEBU y de la Cooperativa 
Bancaria. Con ANTEL tenemos un proyecto de reciclado. Trabajamos en el Mercado Modelo, en la 
Universidad, etcétera. 


Reitero que se trata de propuestas para jóvenes entre dieciocho y veinticinco años, que involucran a unos 
quinientos o seiscientos muchachos. Tienen un contrato laboral, en promedio, de cuarenta y dos horas de 
trabajo. De ese total, treinta y seis horas se destinan a tareas laborales y, seis, a capacitación. Por ejemplo, 
cuando realizan un taller cobran; es parte del contrato laboral elegir un taller de cocina, electricidad, etcétera, 
y hacerlo. Lo mismo sucede con el dispositivo grupal, donde está toda la parte de acompañamiento, 
terapéutica, porque forma parte de la filosofía integral del contrato. 


En estos casos, la financiación surge del propio servicio: de allí se hace la transferencia económica para los 
salarios y el montaje. Queda un fondo educativo, que sería la ganancia, que se utiliza para mantener los 
talleres, la infraestructura, para la luz, el agua, etcétera. 


Los proyectos educativos asociativos se realizan en convenio con el INAU. Uno de ellos, está destinado a 
preadolescentes. Se brinda apoyo escolar, sobre todo, a muchachos de extra edad que todavía están haciendo 
la escuela, a fin de que permanezcan en el sistema educativo. 


El otro proyecto, también en convenio con INAU, tiene dos programas: "Casa joven" y "Tupambaé". Están 
destinados a adolescentes cercanos a los dieciocho años y apunta a su permanencia en el sistema educativo 
formal o a la preparación para el trabajo. 


Estos proyectos son financiados por el INAU y atienden a alrededor de doscientos muchachos. 


En la Escuela de Oficios se atiende aproximadamente a doscientos cincuenta chicos en los distintos talleres 
en convenio con el INAU, y funciona físicamente en el Barrio Marconi, no en la sede de Tacurú. Allí se 
prepara en oficios para el mundo del trabajo y también en materias liceales. Los proyectos educativos 
recreativos para niños y adolescentes se realizan a través de escuelas de deportes, que funcionan todos los 
días de lunes a sábado, y también a través de escuelas de fútbol, de atletismo, de distintas áreas de trabajo. La 
escuela de fútbol compite oficialmente en la liga de la Asociación Uruguaya de Fútbol Infantil AUFI, y las 
prácticas constituyen un complemento formativo, de alimentos, de asistentes sociales, de visitas a las 
familias, etcétera. 


SEÑORA MONTANER.- ¿Cuál es el porcentaje en todo ese universo? 


SEÑOR BURONE.- Tenemos que hacer una diferencia. No es lo mismo referirse a los más chicos que a 
los mayores. 


Hay un altísimo porcentaje de consumo de ciertas sustancias, como el alcohol y la marihuana. Un 10% de los 
mayores, de los quinientos, tiene un consumo problemático, básicamente, de pasta base; en los más chicos 
todavía no se da esta situación. La tendencia a la adicción es altísima, tanto es así que hacer un campamento 
o un paseo donde se prohibe el alcohol o se autorice moderadamente muchas veces significa un problema 
debido a esa conducta adictiva fomentada por la situación. 


Consideramos que lo asistencial es el primer paso que debemos dar para contribuir en esta situación. En 
varias oportunidades, hemos tenido que llevar a algún chico a la mutualista para que lo desintoxique o para 
que vea un psiquiatra, porque nuestro servicio educativo no cuenta con el acompañamiento que realizan las 
instituciones terapéuticas, porque no tenemos posibilidades. Somos muy sensibles al tema, pero para 
abordarlo se necesita determinado tipo de recursos que nosotros no tenemos. 


SEÑORA MONTANER.- 
Yo los felicito nuevamente. 


SEÑOR LÓPEZ.- La familia es el lugar de crianza del chiquilín y allí están las referencias 
significativas, que puede ser el abuelo u otros parientes. No me refiero a la familia nuclear, básica, 
tradicional, pues es imposible pensarlo en el Uruguay de hoy. Ahora, vemos a la abuela con el nieto, al 
padrino con el ahijado, la tía con los sobrinos, el hermano mayor con los hermanos menores. Esas son 
las referencias significativas que tiene el chiquilín. Lo que se está viviendo en este momento es la 
diversidad y esta es una característica que se viene dando desde siempre en estos contextos. La 
desestructuración se ha agudizado y la estructuración también. Me refiero a que jóvenes de dieciocho 
años forman una familia, tienen hijos, pero se desestructuran fácilmente. Tener una familia para ellos 
es una manera de independizarse y de una identidad. Las referencias que ellos poseen son la de los 
padres que tienen hijos con diferentes parejas. Hay un flujo que afecta la estabilidad de la crianza. Las 
condiciones simbólicas hacen a la identidad de la persona y permiten desde la cultura del barrio 
fortalecer la autoestima, saber qué queremos, manejar las motivaciones y deseos, y poder poner un 
freno a esas situaciones. Creo que gran parte de los problemas que hoy tenemos con la infancia y la 
adolescencia con respecto a la delincuencia es la fragilidad en su identidad. 


Cuando uno analiza la historia de vida del que consume pasta base, del que roba todos los días, se da cuenta 
de que no hay estructuras, no hay familias, referencias significativas, estables, no hay gente que nutra. La 


familia tiene funciones que son básicas, nutritivas y normativas. Terapéuticamente, la ley se integra desde el 
ámbito familiar. Uno aprende en los primeros años de vida a saber que no puede caminar más allá de 
determinado límite porque se cae. Uno se frusta en su infancia y ese mecanismo se integra cuando se tiene un 
ámbito familiar que lo protege, cuida, estimula y nutre emocionalmente. Es decir, a partir del afecto y no de 
la violencia se puede poner un límite. 


Cuando hablamos de condiciones simbólicas, nos referimos a la cultura, de las matrices, de cómo el niño se 
nutre de relaciones que después multiplica. En los casos de consumidores problemáticos, hemos comprobado 
que detrás de ellos hay familias adictas, que son consumidoras. Hemos podido constatar que en esas familias 
hay referencias de adicciones como, por ejemplo, consumo de psicofármacos, fumadores o jugadores 
compulsivos, alcohólicos, etcétera. Esas son las condiciones que hacen a la persona, en las que se va 
visualizando quién es uno a diferencia del otro, queriéndose y sintiendo lo que le hace bien y lo que le hace 
mal, pero es muy difícil de diferenciar eso cuando uno no tiene alternativas. Cuando uno crece en un ámbito 
en el que fue abandonado emocionalmente desde muy temprana edad es difícil poner un límite cuando 
aparece la droga. Esa persona más que un instinto de vida, tiene un instinto de muerte. En lugar de primar el 
deseo por vivir, prima el deseo de morirse. En el caso de los consumidores de pasta base podemos ver la 
intencionalidad permanente de morirse. Molesta que te roben la cartera, el auto, pero con esto ese chiquilín 
está llamando la atención y pide ayuda; este chiquilín quiere morirse. Si uno analiza el fondo de la situación, 
se da cuenta de que prima su deseo de morirse más que su deseo de vivir. En ese sentido, en las condiciones 
de la pobreza, hay que pensar en lo simbólico, en lo que hace a la cultura, a la familia. Por ejemplo, como 
Institución atendemos también a la familia, pero muy periféricamente, porque eso significa tener tiempo para 
dedicarle y rubros para financiar esa atención. En nuestro caso, hemos venido haciéndolo muy 
periféricamente, pero en las circunstancias en que se requiere integramos ese aspecto. Es el caso de las 
situaciones de violencia o de consumo muy crítico, en las que siempre se trabaja con la familia, se trata de 
tener una mirada sobre esta y de integrarla a efectos de ver qué pasa en ese ámbito. Pero reitero que eso 
requiere una financiación que la Institución a veces no tiene; se necesitan tiempos pagos de educadores, 
etcétera. Hay mucha voluntad, pero la falta de recursos es una limitante. 


Con respecto a las condiciones me parece importante que se maneje que no solo es un problema material, 
sino también de lo que hace al mundo interno de la persona y a su formación. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Yo no limitaría a determinados sectores la carencia de afecto, la soledad y la 
falta de continencia de los niños, adolescentes y jóvenes. 


SEÑOR LÓPEZ.- Es real que ese problema se observa a otros niveles; es genérico, porque la 
disfunción y la desestructura familiar no es un problema únicamente de los contextos de extrema 
pobreza. De pronto es más visible en la pobreza, porque la gente que vive en un contexto crítico está 
más expuesta y la prensa también está más atenta a esas situaciones, pero sin dudas hay circunstancias 
de este tipo que se viven en otros sectores de la sociedad. 


SEÑORA MONTANER.- Quisiera saber si han tratado de emplear, por ejemplo, la pintura para 
trabajar con estos jóvenes y, si así fuera, si consideran que es una buena vía para canalizar su 
expresión. Lo pregunto porque los grandes artistas como, por ejemplo, Van Gogh han tenido mundos 
interiores intrincados. Sé que no es necesariamente en todos los casos, pero muchos han expresado sus 
frustraciones a través del arte, que ha actuado como catarsis. Generalmente, en las grandes obras se 
plasma la expresión de algunas frustraciones que se han canalizado a través del arte, ya sea de la 
pintura, de la escritura, etcétera. 


SEÑOR LÓPEZ.- Eso forma parte de las actividades. En realidad, son artistas de la supervivencia. Yo 
siempre digo que, viviendo en las condiciones en que ellos crecen, de pronto no sobreviviríamos, pero 
ellos sobreviven. Eso es lo primero: tienen mucha creatividad para el tema de la supervivencia; cuando 
uno lo aplica al arte se expresan. 


También hay que considerar que como esto está encadenado a los estímulos, a la formación intelectual y a 
todo lo formativo de la persona tienen grandes dificultades a nivel de motricidad fina y gruesa. Además, hay 
dificultades lingúísticas; se verifica escasez de lenguaje y de metabolización, porque en la medida en que no 
hay lenguaje no hay posibilidades de simbolización ni de reflexión. Están mucho más asociados al pasaje a la 


acción que a la reflexión. O sea que cuando instalamos un proceso educativo o reflexivo en grupo nos cuesta 
tiempo que puedan acomodarse, reflexionar, escuchar al otro; ellos no podrían estar como nosotros, aquí. Eso 
es consecuencia de la ausencia de lenguaje y de cómo contienen sus frustraciones. Por eso hay muchos más 
acontecimientos de violencia; al no haber lenguaje, se expresan a través del cuerpo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El lenguaje es real, no simbólico. 
SEÑOR LÓPEZ.- Exacto. 
También recurrimos al deporte. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Les agradecemos vuestra visita; nos quedamos con ganas de seguir 
discutiendo un montón de temas. 


Muchísimas gracias. 
(Se retira de Sala la delegación del Movimiento Tacurú) 
(Ingresan a Sala representantes del Proyecto Renacer) 


——— Damos la bienvenida a esta Comisión Especial a una delegación del Proyecto Renacer que supongo que 
los señores Diputados conocerán, integrada por su Director, señor Gustavo Larrique; la Directora Técnica, 
contadora Silvia Olivera; la Directora, psicóloga Ana María Trías; el Director Técnico, doctor Pablo Fielitz, y 
Coordinadora del área de Psicología, psicóloga Gloria Hernández. 


SEÑOR LARRIQUE.- Soy uruguayo, sacerdote y desde hace 22 años estoy dedicado al tema de la 
rehabilitación de adictos en otros lugares y en nuestro país desde 1992. 


En primer lugar, quiero agradecerles que nos hayan recibido; es un honor estar aquí, con ustedes. 


Somos parte de un gran equipo que se dedica, fundamentalmente, a recuperar recursos humanos, para que el 
Uruguay sea cada vez más productivo y más sano. En eso estamos embarcados. Nos centramos en las 
adicciones, cuyas consecuencias conocemos. 


Somos un gran equipo que oficialmente se fundó en 1995 llevó años gestarlo, con personería jurídica, 
llamado Proyecto Renacer, y más allá de una Comisión Directiva honoraria muy linda integrada por la viuda 
de Juan Pablo Terra y otras personas muy comprometidas socialmente y supongo que queridas por muchos de 
ustedes, hay un equipo técnico integrado por psicólogos, médicos psiquiatras, educadores, asistentes sociales 
y gente especializada en el tema. 


Trabajamos en dos áreas: prevención y rehabilitación. Si bien estamos en Montevideo, la población que 
atendemos proviene de todos los departamentos del país. A su vez, desde el año 2000 tenemos convenio con 
el INAU. 


SEÑORA HERNÁNDEZ.- La metodología de trabajo en rehabilitación del Proyecto Renacer tiene en 
cuenta a la persona que tiene la adicción y a su familia. Semanalmente tenemos grupos con los jóvenes, 
con los padres, con los hermanos, y también grupos de referentes porque entendemos que si bien la 
familia a veces está presente, hay otras personas que son apoyo importante en el proceso de 
recuperación y restauración de ese joven y de su familia. Este es el énfasis y la mirada que hacemos 
para entender que las adicciones son una problemática individual, familiar y social, y desde ese lugar la 
abordamos en un proceso de tres etapas. 


En la segunda etapa se da una instancia de comunidad terapéutica: los jóvenes están tres días en la institución 
recibiendo un programa de trabajo, y luego hay un proceso que dura dos años, aproximadamente, en el que se 
trabaja con el joven y con la familia desde una mirada más amplia en el sentido de que no es solo 
rehabilitación de las drogas, sino recuperar recursos humanos para un país productivo, que tanto necesita de 


personas que encuentren su vocación, su llamado para la vida, para que desde allí se encarne en una profesión 
o en un trabajo que sea productivo para sí mismo, para el contexto y para toda la sociedad. 


Esta es una de las metodologías con las que trabajamos. 


SEÑORA HERNÁNDEZ.- Una de las metodologías atiende, básicamente, a jóvenes menores de 
veintinueve años de edad, y la otra se encarga de personas mayores de veintinueve años. Esta 
metodología la llevamos adelante desde cuatro áreas: educativa, terapéutica, psiquiátrica y espiritual, 
entendiendo que es fundamental trabajar este aspecto, lo que no significa ingresar en terrenos más 
específicos desde el punto de vista religioso. 


Con los adultos trabajamos con entrevistas individuales, con grupos o con referentes, porque creemos que el 
gran problema que existe detrás de todo proceso adictivo tiene que ver con lo vincular y con la forma en que 
se fueron estableciendo determinadas situaciones en la familia. Además, trabajamos con diferentes tipos de 
talleres, por ejemplo, el corporal, en el que de alguna manera comienza a entrar en contacto con su morada 
básica, el cuerpo, para después seguir trabajando en las diferentes áreas. 


Estas personas se atienden en forma semanal con grupos integrados con más de cinco individuos. Lo 
característico de esta metodología es que puede tratarse de gente que nunca hizo un proceso de rehabilitación 
y llega con un deterioro importante, o personas que sí lo han hecho y piden volver o ingresar a la institución. 
Inclusive, a veces se trata de personas que no tienen que ver con el reenganche ni con la sustancia, pero sí 
con el trabajo personal porque de alguna manera no está lo suficientemente sólido como para transitar una 
vida en salud. 


SEÑOR FIELITZ.- Yo ya concurrí hace tres semanas a esta Comisión, pero en esa oportunidad lo hice 
representando a la clínica psiquiátrica de la Facultad y hoy lo hago en representación del Proyecto 
Renacer. 


Trabajo en este Proyecto desde hace más de dos años y actualmente somos dos psiquiatras; nuestra tarea 
fundamental tiene que ver, por un lado, con la detección, el diagnóstico y el tratamiento de todas las 
afecciones comórbidas que puede haber con relación a las personas con dependencia o abuso de sustancias 
que vienen al tratamiento, y por otro, con la de integrar el equipo en forma semanal en instancias 
interdisciplinarias en las que se evalúa cómo avanzan los tratamientos de los jóvenes en el proceso. Además, 
tenemos discusiones y armamos la actividad en forma conjunta. 


El trabajo en equipo en el Proyecto Renacer ha sido un gran aporte durante estos años porque, por un lado, 
nos permite aprender de otros compañeros porque, en los hechos, ninguna disciplina tiene todas las 
respuestas y, por otro, porque cada uno desde su especialidad aporta al tratamiento de los jóvenes en proceso. 


Desde el punto de vista social vemos que hay una prevalencia creciente del consumo desde hace más de 
veinte años ha crecido en forma sostenida, que compromete a un sector de la población laboralmente activa 
cada vez mayor. No es casual que algunas empresas, inclusive grandes empresas, comiencen a solicitar 
cursos de formación de detección precoz porque ven que existen porcentajes de ausentismo cada vez 
mayores, vinculados al consumo de drogas o alcohol. 


Por lo tanto, el lugar que ocupa el tratamiento de los pacientes con adicciones desde el punto de vista social 
es doblemente importante: por el impacto social que tiene el consumo léase, violencia, particularmente de 
algunas sustancia, y por el aspecto económico, porque cada vez más va creciendo porcentualmente la 
población que está en la franja etaria que corresponde a la vida laboral productiva, y a la que no llega porque 
en el camino la adicción se interpone y frena todo proceso de avance y de desarrollo personal. Por eso 
pensamos que las personas en situación de adicción requieren un tratamiento especializado, pero en el último 
período también nos hemos volcado al área de prevención y no solo de la asistencia. 


De la misma forma que es absolutamente necesario asistir a las personas que están en situación de riesgo, 
también es necesario realizar tareas de prevención, no solo porque es mucho más gratificante trabajar con 
población sana, sino porque el impacto de nuestras intervenciones se multiplica. En la medida en que 
podemos actuar, por ejemplo, sobre educadores, la actividad en intervención y prevención se amplía. 


Asimismo, en el último tiempo hemos tenido intervenciones en colegios o instituciones educativas en el área 
de la prevención, lo que nos ha resultado muy satisfactorio. 


SEÑORA OLIVERA.- En cuanto a metodologías de trabajo, me parece importante destacar que en los 
jóvenes menores de veintinueve años el proceso consta de tres etapas. La primera es la acogida y el 
diagnóstico; la segunda, la comunidad educativa terapéutica, y la tercera, la reinserción social. Es muy 
importante tener en cuenta esto porque implica el proceso de cómo van caminando el joven y su 
familia hasta llegar a una verdadera reinserción social. 


Para la etapa de diagnóstico y acogida, el Proyecto Renacer cuenta con un centro diurno, que es una fortaleza 
muy grande, en el cual acogemos a los jóvenes durante la semana, de lunes a jueves, desde la hora 8 y 30 
hasta la hora 17 y 30 horas, habilitando así a los integrantes de la familia no solo a que tengan un "desahogo" 
entre comillas en cuanto a la angustia o sufrimiento que están viviendo, sino también a que puedan salir a 
trabajar. Cuando se pide a la familia que tiene que estar presente y al lado del joven y en todo su contexto, 
algunos de sus integrantes también necesitan atención ya que, muchas veces, reciben el coletazo de esta 
enfermedad, lo que repercute en su escolaridad o a nivel psicológico. Entonces, nuestra atención consiste en 
focalizarnos en el joven y en todos los integrantes de la familia, dándoles la atención que necesitan. En este 
centro diurno, si bien no es un centro educativo, funcionan talleres en forma diaria que los habilita a 
organizarse el día y el tiempo ocioso que a veces es lo que más cuesta reeducar, trabajando sobre hábitos, 
valores, lenguaje, conductas alimenticias, higiene, sueño. Se realiza todo el trabajo cotidiano, que es el 
educativo, en el cual se va haciendo como un caminito de hormigas, para después ir a la parte interna. La idea 
es ir habilitándolos para que se empiecen a entusiasmar con otras actividades en las que después puedan 
volcar sus ganas en ese proyecto de vida que van elaborando en la segunda etapa para, en la tercera etapa, 
acompañarlos en la reinserción social adecuada a esos intereses que fueron viendo en algún momento, ya sea 
terminar un oficio, la carrera, los estudios. 


Nuestro trabajo es acompañarlos desde las áreas educativa, psicológica, psiquiátrica y espiritual en cuanto a 
los valores sanos que todos tienen, no importa la religión, y en ese desenlace, tratar de ir sacando esa mano 
que les vamos dando para que los padres y el resto de los referentes vinculares vayan tomando posición para 
estar hasta el final de su proyecto de vida. 


SEÑOR LARRIQUE.- Cuando comenzó la primera semilla en Uruguay, a fines de 1991, 
funcionábamos en salones prestados en Montevideo, y en un rancho en Barra de Valizas, que era un 
lugar de consumo y distribución que se convirtió en un lugar de acogida, y con los años hemos logrado 
tener dos sedes hermosas que los invitamos a conocer. Luego de mucho trabajo conciertos, bingo, 
etcétera, escribimos una carta al Papa Juan Pablo II solicitándole que nos donara alguna obra de arte 
para hacer una subasta; él accedió, y después de varios años. la providencia quiso que nos 
encontráramos con Laetitia D'Arenberg, que ha sido la gran donante de las dos sedes importantes que 
tenemos, gracias a lo cual contamos con espacios preciosos. 


Esto al principio era un equipo de voluntariado, pero después hubo que contratar profesionales y pedirles no 
cuatro horas por semana, sino todos los días. Logramos un convenio con el INAUÚ. Fueron pasos que se 
fueron dando con mucho esfuerzo. Hoy día, tenemos esa infraestructura ubicada en el Prado, cerca de Plaza 
Cuba, porque vienen muchos chicos del interior. 


Igualmente, siempre nos va quedando pendiente el problema de los jóvenes que vienen con dieciocho años ya 
cumplidos. Cuando llegan con diecisiete años y once meses, entran por el INAU y después siguen con 
prórrogas, pero cuando tienen más de dieciocho años tenemos una lista de espera muy grande porque 
tenemos un techo en algunos socios colaboradores que es bastante bajo. Entonces, nuestra aspiración es ver 
qué posibilidad tenemos para no decir tantos "no" y poder decir más "sí" cuando ya tienen dieciocho años de 
edad cumplidos. 


SEÑOR ORRICO.- Es posible que algunas de las preguntas que haga parezcan tontas, pero tratamos 
de aprender y de hacer un informe que tenga el mayor valor posible para que una parte del sistema 
político que está en esta Cámara trate este tema con seriedad. Esto no significa que el informe vaya a 
contar con la unanimidad o que todos vayamos a opinar lo mismo, pero por lo menos es importante 
tener los insumos para hablar del tema con acierto. 


En primer lugar, me gustaría saber de dónde viene la población que ustedes atienden y cómo ingresa allí. 


En segundo término, quisiera que precisaran el concepto de comunidad educativa terapéutica. No es una 
pregunta retórica, sino que realmente no lo sé y presumo que muchos de mis colegas tampoco y me parece 
bueno avanzar conceptualmente sobre estos temas. 


En tercer lugar, también me gustaría que detallaran cuáles son las adicciones, porque cuando la gente se 
informa solo a través de la prensa, frecuentemente incurre en un abuso de la inducción, porque de lo que la 
prensa no habla no existe en el mundo, y de pronto tienen mucho más prensa cosas que no son tan 
importantes que otras que no la tienen y hacen mucho más daño. 


Finalmente, cuando hablamos de prevención ¿a qué nos referimos? ¿Cómo se puede plantear el Uruguay, 
como país, una prevención en este tema? La opinión de ustedes me parece muy calificada. De pronto, nuestro 
informe debería contener un mensaje que dijera: "Estas son las políticas que tenemos que seguir", porque el 
ideal es que esto no se produzca, no que lo tratemos. Esas son mis preguntas. Disculpen la inocencia pero 
creo que es importante que se aclaren estos conceptos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Ustedes plantearon un tema de una manera como no lo ha hecho ninguna 
otra organización hasta el momento aunque alguna lo mencionó y me gustaría que se desarrollara: me 
refiero a la importancia del trabajo en lo espiritual. Quisiera que explicaran por qué consideran que 
eso es importante. 


SEÑOR LARRIQUE.- Son preguntas muy lindas y uno quisiera tener más tiempo para hablar de estas 
cosas. 


En Brasil se hizo un estudio con 2.000 jóvenes con años de rehabilitación, no con jóvenes que estaban más o 
menos en la vida. El resultado fue que hay tres factores que inciden muy fuertemente en la recuperación de 
un joven que está metido en las drogas. Uno de ellos consiste en fortalecer y recuperar la imagen paterna, que 
sabemos muy bien que, no solo en Uruguay sino a nivel mundial, está muy debilitada. En el Proyecto 
Renacer son las madres las que piden ayuda y cuando les decimos que tienen que venir con sus esposos nos 
dicen que están separados. Están separados como pareja, pero de la paternidad nadie se tendría que separar. 
Me gustaría dar ejemplos concretos de los resultados, pero no tenemos tiempo. 


Otro de los factores es un mejor relacionamiento con el cuerpo, considerándolo no como un tacho de basura 
donde deposito mis angustias, mis broncas y mis frustraciones por lo que, en definitiva, me vuelvo malo 
conmigo y eso salpica a los demás. Este aspecto involucra la promoción del deporte y de la buena 
alimentación. 


El tercer factor que descubrieron es la espiritualidad, lo que no implica necesariamente hablar de religión. La 
espiritualidad es todo aquello que promueve el espíritu, por ejemplo desde el arte. Al respecto, recuerdo al 
médico psiquiatra Viktor Frankl judío fallecido en un campo de concentración que decía que todos teníamos 
que preguntarnos: "¿Qué espera la vida de mí?", y no: "¿Qué espero yo de la vida?". Capaz que no espero 
nada; si tengo una vida que hacia atrás es una tragedia, capaz que no espero mucho, pero me puedo preguntar 
qué espera la vida de mí. Y puedo tomar conciencia de que yo siempre puedo elegir respuestas distintas. 
Ayudamos al joven que viene pensando que es una víctima de las circunstancias a tomar conciencia y en eso 
trabajamos lo espiritual de que no es ninguna víctima, que él puede elegir sanamente y le mostramos cuáles 
son las opciones que tiene. Desde allí trabajamos lo espiritual. 


SEÑORA TRÍAS.- En cuanto a lo que entendemos por comunidad, podemos decir que, sin lugar a 
dudas, es uno de los momentos clave del proceso dentro de la primera metodología. En la primera 
etapa el joven empieza a intentar recuperar desde los hábitos hasta su funcionamiento en su casa y 
dentro de los vínculos familiares. A partir de ese momento, recién comienza a trabajar en encontrarse 
consigo mismo. Esta etapa dura, aproximadamente, entre seis y ocho meses. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Tengo una duda. Sabemos que este problema atraviesa la sociedad en 
forma transversal, pero afecta más a los hogares carenciados. Me gustaría que nos contaran cómo 


trabajan con las familias monoparentales, con los chicos que son hijos de madres solteras, porque debe 
requerir un tratamiento especial ya que, obviamente, la figura paterna no está presente. 


SEÑORA TRÍAS.- La figura paterna de autoridad es sumamente importante. En las familias donde 
esta figura no está, tratamos de trabajar con quien sirve de referencia en la contención, los límites y los 
valores, para acompañar al joven en este proceso. En este sentido, el Proyecto Renacer trabaja con 
toda la familia madre, hermanos y abuelos, de acuerdo con la realidad de cada joven, tratando de que, 
a partir de esa contención familiar, quien ejerce el rol de mayor autoridad lo acompañe a transitar el 
proceso. 


SEÑORA OLIVERA.- Es verdad que, si bien el problema atraviesa todos los niveles sociales y 
económicos, en los últimos años hemos visto que afecta más a los chicos que tienen menores recursos o 
que socialmente están más aislados de la educación formal por lo que, inclusive, hemos reformulado 
nuestra metodología de trabajo, que consiste en trabajar con los referentes vinculares. Cuando no 
existe ese papá o esa mamá puede que no exista ninguno de los dos apelamos a algún vínculo 
referencial, sea tía, abuela, vecino, portero, patrón o quien esté. En muchos casos hemos trabajado con 
jóvenes que pedían ayuda o a quienes, circunstancialmente, alguien los llevó a un centro de 
rehabilitación. Nosotros tratamos de acercarnos a quien esté vinculado al joven para llevar adelante 
nuestra metodología de trabajo, porque entendemos que necesita ser contenido. 


Es muy difícil trabajar en esta enfermedad porque la voluntad está absolutamente disminuida y necesitamos 
que exista alguien, más allá del Proyecto Renacer, que pueda actuar como yeso fuerte y firme en las primeras 
etapas del proceso para que lo contenga. Porque así como cuando uno se quiebra necesita un yeso que 
contenga los huesitos, en este caso, necesitamos cualquier vínculo referencial que actúe como yeso para que 
cuando este se retire, comience la rehabilitación de la persona. 


SEÑOR LARRIQUE.- Lo de los hogares monoparentales es muy frecuente, pero habla muy bien de la 
madre que asume la responsabilidad porque quiere decir que es una leona, ya que una madre que 
sostiene un hogar vale por madre y padre. 


El gran desafío que tenemos desde hace un buen tiempo es que hay jóvenes en rehabilitación que son hijos de 
adictos. Ese es un desafío muchísimo mayor que cuando solo hay una madre. 


SEÑORA TRÍAS.- Con relación a lo que están diciendo mis compañeros sobre la importancia de la 
familia y de los vínculos referenciales, también quiero comentarles que nosotros, si bien nos basamos 
en todo lo que sea hacer un acompañamiento desde nuestro lugar en la familia, también trabajamos 
teniendo en cuenta la importancia que puede tener afianzar amigos, parejas, a veces suegros, primos. 


Una cosa que no dijimos con claridad es que hay grupos especiales para padres, para referentes que pueden 
ser esposas, compañeras, hermanos, en el entendido de que en el entramado vincular el joven se va dando la 
posibilidad de trabajar consigo mismo. 


La segunda etapa, que es la de la comunidad terapéutica, seguramente debe ser de las más importantes, la 
más delicada, la que dura más tiempo, porque es cuando el joven profundiza en el trabajo en sí mismo. 
Además, en nuestro proceso, la metodología 1 tiene un régimen de semi internado, de internación 
domiciliaria. Es decir que el joven transita las tres etapas en internación domiciliaria, basada 
fundamentalmente en la contención y el acompañamiento de la familia, más allá de las instancias que va 
teniendo con nosotros, de acuerdo con la etapa en la que se encuentra. Él, como unidad terapéutica, comparte 
los tres días con compañeros, lo que de alguna manera le empieza a posibilitar el poner en juego en 
comunidad las herramientas y los instrumentos que hasta ese momento ha venido trabajando en las distintas 
facetas de su personalidad y, sobre todo, espejando y espejándose permanentemente en lo que es empezar a 
comunicarse y a transitar desde lo que son los hábitos, las costumbres y la convivencia desde un lugar 
realmente sano. Es la etapa más compleja porque es sumamente exigente: quienes más exigen a los jóvenes 
son los propios compañeros, en esto de mostrarse y de dejar en claro cuáles son las cosas que cada uno está 
viendo en el otro, en el entendido de que se trata de un padecimiento muy complejo en cuanto a 
manipulaciones, mentiras, alianzas, etcétera. Además, en este momento se les posibilita que transiten en una 


minisociedad donde, evidentemente, hay normas, formas de funcionamiento que cumplir, determinadas cosas 
a tener en cuenta como cuidado personal y como cuidado en la comunidad. 


Luego ingresan a la tercera etapa, en la que sí se mantienen determinados cuidados que para nosotros son 
fundamentales en esto de ir reinsertándose socialmente y con los vínculos, en lo que es la parte educativa o la 
laboral. Sin embargo, en este momento empiezan a transitar lo que es su vida en actividad, ya no tanto con la 
contención de la familia. 


SEÑOR LARRIQUE.- Todo esto está incluido en el material que dejamos a la Comisión. 


Una de las preguntas formuladas fue: ¿cómo llegan los jóvenes? En realidad, muchas veces llegan de centros 
de derivación del INAU de Montevideo o del Interior, de familias que ya han terminado el proceso y que han 
aconsejado acudir a nosotros eso es lo más frecuente y a veces a través de médicos siquiatras, de mutualistas 
o de hospitales. 


Nosotros durante años tuvimos un perfil bajo por no mostrar rostros. Eso hacía que solo llegaran a nuestra 
puerta los periodistas que entendían que lo hacíamos por ética profesional, ya que después quedan colocadas 
muchas etiquetas y eso no hace bien, sobre todo en un país tan chico como el Uruguay. A la gente le encanta 
todo eso; a veces hasta los curas nos dicen que llevemos a un joven a la iglesia para que dé su testimonio. No. 
La persona da su testimonio a quien quiere; si no fuera así se los estaría exponiendo y a nadie le gusta contar 
sus problemas en público; si nosotros no lo hacemos, menos tenemos que exponer a los chiquitos a que lo 
hagan, porque se les cierran puertas. Lo que mostramos siempre es lo que hace el equipo, la metodología, el 
trabajo, la gente que nos ayuda. 


Con respecto a la prevención, en España conocimos una experiencia que lleva muchísimos años y que ha 
dado buen resultado. Allá no hacen prevención directamente con los chiquilines. Por ejemplo, en nuestro 
caso, uno va a un liceo o a una escuela, da una charla, vemos a los chiquilines una vez y después no los 
vemos más; entonces, uno no es referente en la vida de esa persona. Entonces, la prevención se hace 
fundamentalmente con los adultos, que son los que deben ser agentes de prevención: maestras de escuelas, 
padres, gente que está en contacto con la juventud. A esas personas hay que formarlas para que sepan que son 
agentes de prevención y se les enseña cuáles son las herramientas que tienen para eso. Eso en España da 
resultado; hace muchísimos años que lo están haciendo y es fantástico; hemos aprendido a hacerlo nosotros, 
adaptado a la realidad uruguaya. Creemos que este tema tendría que ir por ahí; de lo contrario, muchas veces 
los adultos no solamente no somos agentes de prevención sino que estamos haciendo alianzas y siendo 
cómplices. 


Hace un rato estuvimos hablando con madres, todas con hijos, sobre las previas de los adolescentes, y se 
planteó: ¿dónde están los padres? Como ese es el tema, tratamos de encararlo por ese lado. 


SEÑOR FIELITZ.- Con relación a la prevención, nosotros trabajamos básicamente en un área de 
microprevención porque intervenimos en algunos lugares específicos que solicitan nuestro apoyo. 


Pensar en términos de prevención en lo que hace a las drogas, no creo que sea radicalmente distinto de lo que 
hace al criterio general de prevención y promoción de salud. Porque los criterios generales que se tratan de 
desarrollar son los mismos en el sentido de fomentar estilos de vida y de comunicación sanos, el diálogo 
familiar y la trasmisión de valores en la familia. Hay toda una serie de cuestiones que no solo se aplican para 
la prevención de las adicciones, sino que son mucho más generales. 


En gran medida, las adicciones son una suerte de patología del límite. Los límites que no se colocan a tiempo 
en el proceso educativo tienen elevadísimos costos después. Por eso en muchos lugares se desarrollan 
escuelas para padres, donde de alguna forma se los orienta acerca de criterios educativos generales en lo que 
hace a la comunicación con sus hijos y a nivel general. Pensemos que quienes venden droga tienen enormes 
redes sociales de distribución. Entonces, de alguna forma, la prevención también tiene que apoyarse en las 
redes sociales y en las organizaciones sociales existentes, ya sea en lo que tiene que ver con todo el proceso 
de educación escuelas, liceos, etcétera como en cada barrio o zona. 


El trabajo en red social es lo que puede tener más impacto desde el punto de vista de la prevención. No 
alcanza solamente con la información, con que mostremos una y mil veces las consecuencias que pueda tener 


el consumo de cannabis, de cocaína o de pasta base. Si bien la información es necesaria, debemos apelar a 
otro tipo de intervenciones, sobre todo que fomenten estilos de vida más sanos, en donde tengamos en cuenta 
que los adultos permanentemente somos modelos para los jóvenes y que nuestras acciones son más 
educadoras que nuestras palabras. Creo que para poder desarrollar políticas de prevención, los criterios deben 
ser muy amplios y abarcar sistemas de redes sociales, multiplicando, de alguna forma, el impacto de 
prevención. Como decía el señor Larrique, cuando nosotros formamos educadores, estamos multiplicando 
agentes de prevención. Hay gente que, por la posición social en la que está, es absolutamente clave en los 
procesos de educación de la población, ya sea en las instituciones formales de educación como en otro tipo 
de organizaciones sociales, como los clubes. 


Si bien tradicionalmente se dice que las instituciones están en crisis, debemos desandar ese camino, de alguna 
forma. Quizás, hace treinta años, era muy revolucionario criticar a la institución y combatirla; a esta altura, 
debemos empezar a revertir la situación y a apoyar a las instituciones y a las redes sociales para poder 
desarrollar trabajos más amplios y eficaces a partir de allí. Nosotros, como Proyecto Renacer, tenemos un 
impacto muy limitado; esto tiene que ver, sobre todo, con programas de acción desde lo gubernamental. Hace 
poco tiempo planteé lo reitero ahora que debemos pensar en programas, más que en campañas aunque se 
pueden complementar, que contengan políticas de largo plazo que distintos Gobiernos puedan sostener, 
porque, en general, el otro aspecto a tener en cuenta es que el impacto de las políticas de prevención se verá 
en el mediano plazo y no en el corto plazo. A partir de lo que se ha podido estudiar y determinar en cuanto al 
impacto que ha tenido desde el punto de vista económico el dinero volcado a prevención, en general, se 
plantea que por cada peso volcado a prevención, se ahorran $ 3 o $ 4 en asistencia en el futuro y, a veces, las 
cifras son mayores. Pero como es algo que no tiene un impacto inmediato, es difícil de sostener al momento 
de votar el presupuesto; no obstante, creo que debemos pensar en términos de más largo plazo, tratando de 
juntar, en primer lugar, a las redes de organizaciones sociales que estamos trabajando en esto de alguna 
forma, la FUCOT nuclea a las distintas comunidades terapéuticas, pero hay más organizaciones trabajando en 
esta temática para poder amplificar el impacto que se pueda tener. 


Por otra parte, un aspecto interesante de las comunidades terapéuticas es que, contrariamente a lo que 
cualquiera pueda suponer, de lo que menos se habla es de drogas. Precisamente, la idea es que en la 
comunidad terapéutica la persona pueda ir desarrollando habilidades sociales y de comunicación que 
permitan un cambio en el estilo de vida anterior. De alguna forma, ello es supervisado por los educadores, los 
terapeutas y los pares, que tienen más experiencia de comunidad y los confrontan en las diferentes 
transgresiones, sobre todo, al ingreso a la comunidad, para que puedan comenzar a convivir bajo reglas, 
acatando normas, respetándose a sí mismos y a los demás. Por eso, se plantea que es un proceso educativo 
terapéutico. En algunos casos, hay que reeducar, tratando de que la persona vuelva a poner en práctica 
determinado tipo de valores que tuvo, pero perdió en el curso de la vida de consumo; no obstante, en otros 
casos, hay que educar, porque nunca tuvieron esos valores. Por ese motivo, hablamos de comunidad 
educativa terapéutica. Contradictoriamente, siendo una comunidad terapéutica en el área de adicciones, el 
tema de las drogas es del que menos se habla en el día a día. Por supuesto, puede haber talleres de 
prevención, que se ocupan básicamente de las recaídas, pero ese no es el tema central en el día a día de la 
comunidad. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- En lo personal, agradezco la visita de la delegación presente y quiero 
manifestar algunas cuestiones que los compañeros ya me han escuchado decir sobre la forma de 
encarar este tema. 


Nos parece muy importante que todas las comunidades se involucren. Quizás, como sociedad, estamos 
acostumbrados a esperar que desde las instituciones estatales se tomen las resoluciones que conciernen a 
todos los temas y desde allí tener todas las respuestas. Entiendo que este es un problema público, pero 
público no quiere decir estatal, sino que quiere decir que se tienen que involucrar todas las instituciones que 
tienen que ver con lo público. 


Quiero transmitir una de las preocupaciones más importantes que tengo, a veces, con respecto a este tema 
más allá del problema como tal: ¿de qué manera hacemos que este asunto esté en la agenda pública? Siento 
que este tema está en la agenda privada de las familias, que se habla de este asunto todos los días tengo 
adolescentes e hijos un poco más grandes que hablan de estos temas y de cómo tratarlos, pero no sé qué pasa 
en la agenda pública que no logramos incorporarlo o, si lo hacemos, es para criticar qué se ha hecho mal en el 
trabajo contra las drogas y para decir que faltan fondos. Creo que este asunto se usa como tema de discusión 


y de enfrentamiento y no como una forma de salir a buscar los caminos a través de los cuales podamos 
encontrar las respuestas para dar como sociedad. 


Por eso, me parece que son muy importantes todos los trabajos que realizan las instituciones privadas; quizás 
deberíamos pensar en realizar un foro en el que todos juntos pudiéramos pensar en soluciones para este 
asunto, que no necesariamente deberán estar en una ley, que no necesariamente deberán salir del Parlamento, 
pero sí por un ámbito en el que definamos claramente qué pueden hacer todas esas instituciones, que no son 
estatales, pero que trabajan en temas que son problemas públicos. 


SEÑOR LARRIQUE.- Es interesantísimo lo que ha dicho el señor Diputado Iturralde Viñas. Creo que 
es un buen título comenzar hablando de recuperar recursos humanos, así como recuperamos edificios 
para el patrimonio, ríos para que los de Gualeguaychú no nos hagan problema, la conciencia ecológica 
y tantas otras cosas. A veces, pienso que los seres humanos nos postergamos a nosotros mismos y 
olvidamos que si no recuperamos los recursos humanos, ¿para quién va a ser todo lo demás? Como 
gran cartel, la recuperación de recursos humanos debería estar, con muchísima fuerza, en todo. 


SEÑORA OLIVERA.- En cuanto a qué se puede hacer, en lo que respecta al Proyecto Renacer y al 
poco impacto que, quizá, podamos tener en la sociedad, se debe saber que nos enfocamos en tres áreas 
en lo que respecta a prevención. En primer lugar, tenemos una charla básica informativa, guiada por 
psiquiatra y psicólogo, en la que, con una intervención de tres o cuatro horas en una entidad educativa, 
club u otra institución, tratamos de transmitir desde la base lo relativo a la enfermedad, a su impacto y 
a cómo se puede prevenir. En segundo término, realizamos un curso de prevención para todos aquellos 
agentes que trabajan con adolescentes. En tercer lugar, hacemos un curso de rehabilitación para 
educadores que vayan a trabajar en el área de adicciones. Así como se ha difundido nuestra labor, 
hasta ahora, a través del boca a boca y hemos tenido bastante alcance, siempre hemos tratado de 
movernos con esos principios. Eso es lo que nosotros brindamos a cualquier institución o entidad que 
tenga la intención de acercarse, por lo menos, desde los educadores que están con los jóvenes, desde 
niños hasta adolescentes. 


Por otra parte, se tiene un impacto bastante importante. A veces, se trata de aspectos muy básicos que, para 
nosotros, son de hábito común; por ejemplo, en lo que respecta a las sustancias, hoy en día saben mucho más 
los jóvenes que los adultos. En realidad, en cuanto a las pautas básicas, a veces las desconocemos. Entonces, 
se abarca desde lo básico hasta un poco más profundo en cuanto a lo técnico. 


Por ahora, esto es lo que puede ofrecer a la sociedad el Proyecto Renacer. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Queremos agradecer a la delegación muy especialmente todo lo que nos ha 
brindado en materia de intercambio de información, estableciendo la posibilidad de seguir en contacto. 


Esta Comisión debe entregar, por supuesto que a la Cámara de Representantes, a la que pertenece, pero a 
través de ella a la sociedad, un informe que refleje lo más fielmente posible los caminos probables para 
arribar a soluciones que, como decía el señor Diputado Iturralde Viñas, tal vez no pasen por una ley, sino por 
toma de conciencia, destino de recursos, conclusiones sobre cómo abordar el problema. 


SEÑORA OLIVERA.- Entregamos a la Comisión una carpeta con información. 


Agradecemos que nos hayan recibido. 
(Se retira de Sala la delegación del Proyecto Renacer) 
(Ingresa a Sala un representante del Grupo de CAVIA) 


——— La Comisión tiene el gusto de recibir al señor Carlos López, representante del Grupo de CAVIA. 


SEÑOR LÓPEZ.- Quizás el aporte más sustantivo sea dar la visión que tenemos sobre el uso 
problemático de drogas. Sé que han estado con varias instituciones. Probablemente, no hay mucho 
para inventar con respecto a lo que hay para ofrecer en lo que tiene que ver con el tratamiento, y hasta 


los pueda aburrir planteando cosas relativamente parecidas a las que han dicho otros colegas que han 
estado antes. A veces, la visión que uno tiene de la problemática puede llegar a tener algunos puntos 
diferentes y, por eso, a la hora de tomar decisiones sobre cómo manejarse con algo, está bueno tener 
una muy buena idea de cómo es ese algo. Probablemente, si la percepción que tenemos de ese algo es la 
más adecuada posible, las respuestas que demos sean más ajustadas, lo que nos permitirá manejar 
mejor esa situación. 


Lo que nosotros planteamos es que trabajamos con usos problemáticos de drogas. Eso de alguna manera ya 
nos determina algo, y es que en Grupo de CAVIA entendemos que hay usos de drogas que no necesariamente 
son problemáticos. Esto es una verdad que hay que tomarla con mucho cuidado, porque si bien es cierto que 
hay usos de drogas que no son problemáticos, la parte que uno nunca sabe es cuándo un uso que no es 
problemático se puede comenzar a convertir en problemático. Generalmente, los avisos de que ese uso no 
problemático está pasando a ser problemático no siempre son sencillos de captar, sobre todo, para el 
involucrado. Lo tiende a captar mucho más rápidamente el entorno, la familia, los amigos, o los compañeros 
en el trabajo, que la propia persona que, probablemente, como durante un montón de tiempo consumió con 
control, siga creyendo que lo hace de la misma manera que antes, aunque quizás la situación no sea esa. 


Entonces, cuando nos llegan personas que tienen contacto con las drogas, lo primero que hacemos es un buen 
diagnóstico de la situación, para después hacerle una propuesta que se adecue a lo que ella necesite. 


Es importante saber por qué la gente empieza a consumir. Una de las cosas por la cual la gente empieza a 
consumir es porque las drogas son ricas, dan placer, un placer intenso, y porque tal vez, ninguna otra de las 
cosas de la vida cotidiana, nos den ese placer de una manera tan rápida. Entonces, el problema que suelen 
plantear después es que es muy difícil encontrar en otras cosas de la realidad estas características "positivas" 
entre comillas" que la sustancia puede llegar a aportar 


En los adultos, que ya de alguna manera hemos recorrido un tiempo de nuestras vidas y aprendido 
herramientas para poder manejar distintas situaciones de displacer, resolver conflictos y demás, encontrarnos 
en esta situación, cuando ya tenemos un aprendizaje hecho de todas estas cuestiones, puede llegar a facilitar 
que el contacto que tengamos con estas sustancias tenga menos chance de ser problemático, porque ya 
tenemos todo un entorno que nos respalda. Las dificultades importantes que nosotros vemos surgen cuando 
un adolescente, un joven o alguien muy chico empieza a tener contacto con algo que tiene estas 
características, en un mundo y en una sociedad donde la intensidad tiene cada vez más fuerza. Cuando 
hablamos de intensidad y de estabilidad, nosotros ponemos el ejemplo de una barrita que se puede llenar con 
lo que se quiera, pero si se le pone una intensidad de noventa, va a quedar con diez de estabilidad. 
Probablemente, tenga una energía muy intensa, pero poco estable. Si se le pone un montón de estabilidad, va 
a tener una vida aburrida, pero va a ser más tranquila y menos peligrosa. El tema es cómo lograr una 
situación de cierto equilibrio. 


Para el adolescente, esto es muy difícil, por su propia característica, más teniendo en cuenta que en esta 
sociedad la intensidad pasó a ser uno de los valores que se trasmite como bárbaro. Tener intensidad es 
bárbaro. Esto lleva a que para nosotros sea muy compleja la visión que se tiene sobre la "peligrosidad" entre 
comillas de las drogas. Es muy difícil poder hablar de absolutamente todos los elementos que están en juego 
en esto. Alguien se puede preguntar, ¿es peligroso que alguien pruebe determinada sustancia? Es muy difícil 
saberlo; hay que tener muy en claro quién es ese alguien que va a probar esa sustancia, en qué momento de la 
vida, en qué contexto y con qué finalidad. Inclusive, puede suceder que en nuestra vida, que es muy larga, 
haya avatares que en alguna medida nos la desbaratan y el hecho de haber entrado en contacto con este tipo 
de sustancias, de tener disponible esa puerta que rápidamente nos permite encontrar placer en algo, nos puede 
llevar a que busquemos en la droga una forma de enfrentar la incomodidad que estamos teniendo, 
anestesiarla, calmarla o poner la atención en el placer que nos da, y no en profundizar en aquellos elementos 
que fuimos aprendiendo para resolver conflictos. Entonces, a la hora de hablar de quiénes tienen consumo 
problemático y quiénes no, hay que tener en cuenta algunos factores que pueden jugar a favor o en contra de 
que las posibilidades sean mayores o menores. En definitiva, es muy difícil saber "a priori" quién de los que 
comienzan a consumir en algún momento va a terminar con un consumo problemático y quién no. Digo todo 
esto para que tengan una idea de cuál es el contexto en el que después se da nuestra práctica. 


Siempre los extremos son malos. En determinado momento se decía que las drogas eran prácticamente un 
demonio, y se pasó casi al otro extremo de plantear: "Consuman que no pasa nada". Nosotros creemos que no 


son el demonio que se planteaba hace un montón de años atrás, pero tampoco es real esto de pensar en 
consumir porque no pasa nada. No creo que alguien haya tenido la intencionalidad de decir "consuman que 
no pasa nada" no es que alguien saliera a decir eso, pero en el colectivo social esa es la visión que se fue 
teniendo. Hace un tiempo vino un español que planteaba que en España hubo un aumento muy importante de 
marihuana cuando bajó la percepción del riesgo de esa droga. Esas cosas son reales. 


También es real que es probable que sea conveniente legalizar la marihuana para bajar el consumo de la pasta 
base. De cualquier manera, nunca hay una medida que resulte ciento por ciento espectacular. Todas las 
medidas que uno puede tomar por lo menos esa es nuestra percepción tienen una parte complicada. Entonces, 
a la hora de tomar una medida, la idea es prever de antemano cuál será la parte complicada y tener respuestas 
preparadas para ver cómo trabajar con ella. Por tanto, es muy difícil decir cómo se podría tomar una decisión 
de este tipo sin hacer un análisis muy global de todas las decisiones que están en el entorno. 


Recién les comentaba por qué alguien empieza a consumir, pero hay que decir que existen determinadas 
características que llevan a que determinada persona tenga un consumo problemático. ¿Cuáles son esas 
características? Algunas tienen que ver con cuestiones personales: dificultades en el manejo de la ansiedad, 
en el control de impulsos, en tolerar el vacío o la incomodidad. Me refiero al rol que le hemos dado a la 
incomodidad últimamente en esta sociedad, que no está demasiado bueno, que lleva a que uno tenga que 
tratar de zafarse lo más rápido posible, cuando en realidad la incomodidad suele ser una muy buena señal de 
que algo en nuestra vida está mal y tenemos que cambiar. Entonces, si vemos la incomodidad como algo de 
lo que tenemos que zafar, cuando, en realidad, nos ayuda a darnos cuenta de que tenemos que hacer algún 
cambio porque podemos lastimarnos, estamos muy complicados. A veces a los chicos uno les pone un 
ejemplo desde lo biológico porque es más fácil. Les decimos: "Si te dicen de no tener receptores del dolor, 
¿te gustaría?". Ellos contestan que estaría bárbaro porque no les dolería. Pero les respondemos: "Sí, hasta por 
ahí nomás, porque si un día apoyás la mano en una hornalla, en el rato en el que la tenés apoyada vas a estar 
mucho mejor que otro que sí tenga los receptores del dolor, pero ¿cómo te va a quedar la mano si no te diste 
cuenta de que te estaba doliendo?". Entonces, para nosotros es fundamental trabajar esto de generar un 
cambio en la percepción del tema del malestar. 


En cuanto a lo que lleva a que alguien termine teniendo más chances de ir hacia un consumo problemático, 
también están las dificultades en materia de límites, comunicación, afectividad y claridad de roles en las 
familias en las que muchas de estas personas crecen. También hay que tomar en cuenta la capacidad que la 
persona tenga de gestionar los conflictos de una manera adecuada. 


Es muy difícil resumir absolutamente todo y sé que vienen sesionando desde hace un rato, pero quería 
comentar que una persona interactúa con muchas cosas el trabajo, el estudio, una novia, la pareja, amigos, 
determinado proyecto vital, familiares, etcétera y tiene un "feed-back" con todo lo que interactúa. Entonces, 
el placer que la persona obtiene de estas cosas le genera una percepción de los grados de comodidad que está 
teniendo con la vida. Si la persona está teniendo un buen grado de comodidad con la vida y en algún 
momento alguien le ofrece algo para consumir, tiene bastante más chances de consumir y que la droga sea 
algo más que le da placer dentro de todo un cúmulo de cosas que le generan ese placer. Pero, ¿qué pasa? 
Cuando la persona no está obteniendo mucho placer, no anda demasiado bien y aparece una sustancia que sí 
le da mucho placer, corre el riesgo de gastar mucho más energía en estar en contacto con esa sustancia que en 
tratar de ver cómo hace para obtener placer donde nunca obtuvo demasiado. Inclusive, cuando las personas 
que vienen bastante bien en todas esas líneas de interacción como las drogas generan un placer bastante 
intenso- empiezan a gastar energía en las drogas se les puede complicar el hecho de sostener toda esta red, 
por una cuestión netamente económica. No me refiero a una cuestión de plata sino de energía. ¿En qué 
sentido? Las personas tenemos una energía finita; algunos vendremos con cien, otros con ciento diez y otros 
con noventa. Si de la energía disponible que tengo, gasto veinte o treinta en consumir, para sostener el resto 
me va a quedar veinte o treinta menos. Probablemente empiece a tener menos placer de todo eso y comience 
a invertir el gasto energético insumiendo mucha energía en el consumo y mucho menos en lo otro, por lo que 
se me va a deteriorar muchísimo la red de sostén que, de alguna manera, me daba la identidad. 


Toda la primera etapa de las drogas es de mucho placer y está buenísima. El problema es el cobro que hacen 
las drogas. Es lo mismo que cuando pagamos con tarjeta de crédito: en el momento está bárbaro; el problema 
es cuando llega la cuenta a fin de mes. Las drogas pueden pasar años para pasar la cuenta, dependiendo de la 
sustancia, porque con la pasta base es un poco diferente. Como demoran mucho tiempo en pasar la cuenta, en 
el momento uno está loco de la vida con eso que consiguió y no se da cuenta de que va perdiendo todo lo 


otro. Al tomar conciencia de haber perdido un montón de cosas, uno quiere cortar, pero se da cuenta de que la 
red de sostén que tenía cuando empezó a consumir está profundamente deteriorada. Con la red de sostén rota, 
al no querer consumir más, la sensación de vacío es terrible. Entonces, como uno sabe que la droga da un 
placer rápido, las recaídas son muy fuertes y rápidas. Ese es otro de los puntos difíciles a trabajar en este 
tema. Una cosa es tomar la decisión de dejar de consumir que, aunque parezca mentira, tal vez no sea la parte 
más difícil y otra, dar estabilidad a esa decisión, que es una parte muy compleja. 


Volviendo al tema de la red de sostén, cuando un paciente llega con esa circunstancia tenemos que trabajar en 
dos aspectos. Por un lado, hay que darle herramientas para que pueda sostener esa decisión de mantenerse 
alejado de la sustancia; por el otro, hay que ayudarlo a armar la red y, por el otro, lograr que nos tenga 
confianza en el sentido de que sepa que por un tiempo va a pasar mal, pero que no será para toda la vida. Es 
muy difícil decidir en qué momento hacer qué, porque si le hago mucho de estos planteos a alguien que 
recién me está conociendo, sale huyendo. Después que la persona empieza a tener algo de confianza en mí, y 
que las cosas que estuvo trabajando conmigo le fueron útiles para resolver algunos de sus problemas, 
empieza a sentirse con un poquito más de lo que se llama "autoconfianza", que es fundamental. 


Precisamente, las recaídas son muy complicadas, porque la persona suele tener lo que se llama EVA, Efecto 
de la Violación de la Abstinencia. Empieza a preguntarse: "¿Yo podré con esto?". En determinado momento, 
la persona sentía que tenía la situación dominada pero, después, se da cuenta a veces de una manera 
demasiado drástica y rápida que no era así, que no la estaba dominando tanto como creía. La toma de 
conciencia de eso es muy difícil, porque lleva a que sienta que va a quedar metida ahí para toda la vida. 


Generalmente, la persona toma la decisión de parar cuando le sucede algo grave o le pasa algo a alguien de 
su entorno. En este sentido, a veces tenemos discrepancias con algunos colegas, inclusive de nuestra 
institución. Muchas veces se plantea que hay que dejarlos tocar fondo, pero eso es muy riesgoso. En algunos 
casos, a pesar de que hacemos lo imposible para evitar que toquen fondo, igual lo tocan. Entonces, ¿para qué 
vamos a acelerar el proceso al que, de última, la persona va a llegar? ¿Por qué esto es así? Porque hasta que 
la persona no empieza a sentir que lo que las drogas le quitan es mucho más que lo que le dan no las dejan de 
consumir. Este tema es muy complicado. En determinado momento las drogas le dieron algo que estuvo 
buenísimo, y por más que en los últimos tiempos no se lo haya dado, cada vez que vaya a consumir lo hará 
con la creencia de que esa vez sí va a ser parecida a las primeras veces que consumió. Pude entender esto 
cuando lo comparé con lo que me pasa con mi cuadro de fútbol. Soy hincha de Rampla. Solemos no ganarle a 
nadie, pero cuando vamos a jugar contra otro cuadro Cerro, Peñarol, a pesar de saber que tenemos un plantel 
malo vamos con la idea de que a lo mejor ganamos. A los adictos les pasa lo mismo: apuestan por el 
porcentaje más chico de posibilidades. Tienen un 10% de posibilidades de que no les pase nada y un 90% de 
que sí. Como están convencidos de que son bárbaros y de que van a tener mucha suerte, cuando hacen la 
apuesta piensan que van a estar dentro de ese 10%. Esto complica mucho el trabajo y nos lleva a poner sobre 
la mesa todos estos aspectos con ellos, para darles herramientas que les permitan enfrentar la vida 


En este sentido, nos manejamos con una definición de salud mental que nos gusta mucho, del doctor 
argentino Floreal Ferrara. Plantea que la salud es conflicto: es la capacidad que cada persona tiene para 
enfrentar y resolver los conflictos que la vida le pone por delante. Esta definición nos gusta mucho porque no 
refiere a que estar sano es sinónimo de no tener problemas sino de tratar de ver qué herramientas uno usa. Es 
más: si pensáramos que estar sanos es no tener problemas, no podríamos dar de alta a nadie 


Entonces, cuando vamos a dar el alta, la persona debe tener más herramientas de las que tenía cuando llegó y 
debe poder elegir la más adecuada para cada una de las situaciones que tenga que enfrentar. En esos términos 
se plantea darle el alta 


Como sabemos, las recaídas están a la vuelta de la esquina. Entonces, siempre que damos el alta planteamos 
que las puertas están abiertas. Como la persona ya tiene un contacto con la institución, con los técnicos que lo 
trataron y demás, generalmente le es más fácil volver. Más allá de que hacemos revisiones anuales de los 
pacientes que se van de alta, lo que más trabajamos con ellos es que no esperen a estar otra vez con el 
problema para volver, y que apenas tengan situaciones complicadas, vuelvan. 


Esto nos lleva a otro tema complejo. Nosotros hemos dado de alta a gente que sigue consumiendo, aunque no 
la misma droga por la que ingresó. Esto no significa que consideremos que está bien que sigan consumiendo, 
pero es lo que esa persona pudo lograr. En estos casos lo que muchas veces uno hace es poner controles más 
cercanos para que no se dispare el consumo de otras sustancias. 


Esta es mi presentación inicial. Estoy aquí para responder sus preguntas. 


SEÑOR ORRICO.- Realmente es muy interesante todo lo que ha dicho el señor López. Le 
agradecemos su presencia. 


Nos gustaría que explicara qué es el Grupo de Cavia, a qué tipo de gente atiende, en qué barrio está instalado 
y si puede ingresar cualquier persona. 


SEÑOR LÓPEZ.- El Grupo de Cavia se formó hace un montón de años. Trabajábamos en una 
policlínica de Toxicología en el Hospital de Clínicas, que por problemas de financiamiento se cerró. 
Varios de los técnicos que trabajábamos allí pusimos un consultorio en la calle Cavia, para seguir 
trabajando. Como la gente empezó a decirnos "los de Cavia", surgió el nombre Grupo de Cavia. 


Fueron muchos los técnicos que pasaron por la institución, que ya tiene veinte años. Yo soy de los pocos que 
van quedando. Tal vez uno de los aportes más grande que el Grupo de Cavia ha hecho a la comunidad sea 
que varios de sus técnicos hoy son asesores de la Junta Nacional de Drogas o están en el Portal Amarillo. 
Inclusive, algunos fueron los creadores de los Grupos de Apoyo "T". 


Atendemos un perfil de gente de clase media. No sabemos por qué no nos ha venido a consultar gente de 
clase alta. La mayoría de las personas con las que trabajamos tiene las necesidades básicas satisfechas. Como 
somos una ONG hay un sistema de becas. Asimismo, a un 20% o un 25% de personas que han demostrado 
tener una disposición muy grande para intentar salir de esta situación, les cobramos honorarios súper 
considerados, casi simbólicos. Cuando digo "súper considerados" me refiero a $ 1.000 o $ 1.500 por mes 


También tenemos gente que pagaba y que está haciendo un buen tratamiento, a la que se le complicó la 
situación económica. En esos casos, a la mitad del tratamiento, no podemos decirles que se vayan. 


El Grupo de Cavia surgió siendo un poco omnipotente en sus metas. Pensábamos incidir de una manera más 
fuerte en las políticas públicas y demás, pero no tuvimos ni tenemos demasiado tiempo para ocuparnos de 
esas cosas. También queríamos luchar por los derechos de atención a la salud de los adictos. En este sentido, 
fuimos los pioneros, junto con la gente de El Abrojo, en hablar de reducción de riesgo y daño. Paso a explicar 
qué significa. No queremos y nunca lo quisimos que se vea como un tratamiento alternativo al de la 
abstinencia. En todo caso, reducción de riesgo y daño es un tratamiento complementario. Inclusive, en los 
usuarios que están trabajando para lograr la abstinencia manejamos los conceptos de reducción de riesgo y 
daño, porque es imposible que alguien que esté trabajando para lograr la abstinencia nunca tenga una recaída. 
Si trabajamos situaciones de control de riesgo y daño vamos a tener chance de que en esas recaídas tengan 
menos posibilidades de lastimarse o de perjudicar a otros. En los casos de pacientes que no están dispuestos a 
soportar una abstinencia, empezamos a trabajar en reducción de riesgos y daños, con el objetivo central de 
tenerlos dentro del sistema de salud. En otras áreas, el sistema de salud se adapta a las necesidades del 
usuario, pero en el área de drogas muchas veces el sistema de salud pretendió que el adicto se adaptara a lo 
que tenía para ofrecer. Esto implica limitaciones y miedos, porque reducir riesgo y daño no es sinónimo de 
riesgo y daño cero. Se suele decir: "Pero estaba en tratamiento de riesgo y daño en Cavia, y se suicidó". Sí, 
esto puede pasar. Entonces, tratemos de avisar a la gente que reducir riesgo y daño no implica que el riesgo 
vaya a ser cero. Simplemente, tener a la persona adentro del sistema de salud reduce los riesgos, porque tiene 
chance de interactuar con otros, y a veces comienza a pensar en ir dejando paulatinamente algunas sustancias 
primero y otras después. 


Hemos trabajado mucho en el tema de la prevención, sobre todo en colegios. Se trabajan habilidades para la 
vida y también con los padres. Se realizan dos tipos de prevenciones. La prevención específica la maneja el 
médico, y refiere a cómo funcionan las sustancias y cómo actúan dentro del organismo. La prevención 
inespecífica la trabajan los psicólogos, que profundizan en cada una de estas áreas viendo de qué manera los 
distintos componentes condicionantes de una situación problemática pueden terminar volviéndose 
protectores. Los límites mal puestos son condicionantes de consumo problemático. Los límites bien puestos 
son protectores del consumo problemático. 


Realmente, en el Grupo de Cavia no hemos visto gente con consumo problemático cuya su familia sea un 
dechado de virtudes. Por lo tanto, se puede llegar a pensar que esos problemas familiares inciden en su 
situación. Cuando esos problemas comienzan a mejorar, eso coincide en una mejoría del usuario. Pero 


cuando esto sucede, comienzan a aparecer problemas familiares terribles. Mientras el depositario de los 
problemas era el usuario, todas las demás complicaciones pasaban inadvertidas para la familia. 


Mi trabajo radica en la parte clínica. Tal vez tendría que haber venido acompañado con un técnico que se 
dedica al área preventiva, que tiene más estructurada esta parte. 


SEÑOR BAYARDI.- Me parece muy interesante la exposición que se ha hecho y la definición de salud, 
que no conocía. 


Podríamos discutir durante mucho tiempo acerca de las causas de un fenómeno que acompaña la evolución 
de la humanidad. El tema de la droga no es del siglo XX. Viene desde el fondo de la historia y detenta 
comportamientos conductuales que muchas veces están determinados por lo cultural. 


Quiero dejar constancia de que hay mecanismos de adicciones a no sustancias, pero en este momento 
estamos concentrados en las adicciones a sustancias y veremos qué nos depara la evolución de la biología 
molecular en el futuro para ver si hay algún mecanismo intrínseco que termine explicando un poco más esto, 
porque estamos en pañales. 


Según la experiencia de este Grupo, que tiene veinte años, quisiera saber cuáles son las carencias que pueden 
haber identificado en lo que tiene que ver con la aplicación de las políticas públicas en el tema de las 
adicciones problemáticas. Creemos que podemos sacar un patrón de conducta desde el punto de vista del 
abordaje desde lo preventivo y lo terapéutico. Esto aportaría mucho al trabajo de la Comisión. 


SEÑOR LÓPEZ.- La dificultad mayor que hemos visto es la accesibilidad a los tratamientos por parte 
de una masa muy importante de gente. Inclusive para mí, que hago las primeras consultas, la 
accesibilidad es la parte más complicada de mi trabajo. Viene gente que podría llegar a beneficiarse de 
lo que el Grupo de Cavia tiene para ofrecer, pero como no lo puede pagar y el sistema de becas está 
saturado hay que decirle que no. Ahí empieza una derivación asistida, que es un servicio que la 
institución trata de dar. Nos comunicamos con distintos contactos públicos y público-privados, como 
IZCALÍ, para ver qué posibilidades hay de que esa persona pueda ser atendida. Es decir, presentamos 
al paciente a la institución para que tenga una vía de ingreso lo más directa posible, y con eso le damos 
una mano. 


En el Grupo de Cavia hay cantidad de cosas que no sabemos manejar bien, y tampoco hemos podido hacer 
contactos para ayudarnos mutuamente con el sector público. Nos hemos centrado en lo que sí sabemos hacer, 
que por ahora funciona. 


En determinado momento se planteó una iniciativa en Punta del Este yo no estaba de acuerdo con ese lugar, 
llamada Proyecto RD Café, Café de Reducción de Riesgo y Daño. Se pensó que íbamos a poder sostenerlo 
desde afuera, pero prestaba un servicio que no se podía cobrar al usuario. Este lugar era más que nada para 
los que ya habían consumido y llegaban a las cuatro o cinco la mañana con una borrachera terrible. ¿Qué se 
les podía ofrecer de distinto a que salieran de ahí a manejar autos, a correr picada, a ponerse en riesgo? Se 
trataba de convencer a aquellos que estaban bastante mal de que fueran a ese recinto para que se los ayudara. 
No sirve para mucho hablar con alguien que está bajo los efectos del alcohol o de otra sustancia, pero allí se 
les practicaba un electrocardiograma y se les tomaba la presión. Simplemente, lo que se buscaba era darles la 
tranquilidad de que desde el punto de vista orgánico estaban bien. Para algunos de ellos eran las primeras 
borracheras que tenían y era importante que pudieran ser asistidos y que se sintieran seguros. Luego de que 
se generaba ese vínculo, le dábamos una tarjetita para que, si quería, viniera a hablar con nosotros de lo que 
le había pasado, a los dos, tres o cuatro días. A partir de ese episodio, empezaríamos a hablar especificamente 
de que, si iba a consumir, no lo hiciera de esa manera, porque iba a terminar mal. Logramos sostener este 
lugar durante un poco más de un año, pero luego nos generó grandes complicaciones, porque se nos fue de 
presupuesto y tuvimos que sacar fondos de la institución para sostenerlo. Habíamos conseguido algunos 
apoyos de ANTEL, del Banco de Seguros y de algún organismo más, pero después no hicimos ningún otro 
intento de este tipo. 


Ahora, estamos abocados a la parte de prevención y de tratamiento, con las características que les comenté. 


SEÑOR ORRICO.- En algún momento se mencionó una relación marihuana pasta base y, según 
entendí puedo estar equivocado; soy lego en esto, se podría reducir el consumo de pasta base con el 
consumo de marihuana. ¿Hay alguna evidencia empírica de que si se permite el consumo de 
marihuana se disminuye el consumo de pasta base o estamos en un nivel especulativo? 


SEÑOR LÓPEZ.- No lo sé bien. Yo estuve en contacto con gente que estuvo en Holanda y que habló 
mucho con personas de allí que le dijeron que una de las cosas positivas de esto había sido la 
separación de los mercados. La cuestión es que no se dé lo que pasa en Uruguay en marzo o abril, 
cuando empieza a escasear la marihuana y aumenta mucho el consumo de pasta base, porque el gurí 
que está acostumbrado a consumir marihuana va a la boca y, como no hay marihuana, le ofrecen pasta 
base, la prueba un par de veces y un gran porcentaje termina consumiéndola. 


Hay otro tema: yo nunca "recetaría" entre comillas marihuana para que dejen de consumir pasta base. La gran 
mayoría de los que vienen a consultar porque consumen pasta base ya consumen marihuana. Lo que se 
intenta es ir por partes: tratar de ayudarlos primero a dejar la pasta base, porque dejar todo junto resultaría 
muy difícil. Pero, ¿qué pasa? Uno lo ayuda con eso, pero la marihuana la compra en el mismo lugar en el que 
venden pasta base; eso complica mucho las posibilidades reales, porque en algún momento le van a ofrecer. 


Recuerden que la capacidad de decir que no de una persona adicta es muy fluctuante. Este es un tema muy 
interesante. Los padres se enojan porque el adicto les miente. Sin embargo, mienten mucho menos de lo que 
nosotros creemos. Cuando el adicto nos dice que no quiere consumir y que esta semana no va a consumir, 
probablemente no nos esté mintiendo, porque en ese momento tomó conciencia de que una cantidad de cosas 
están mal, de que los padres están muy dolidos y de que está traicionando los acuerdos que hicieron con 
nosotros. Pero después llega el lunes y nos dicen: "Consumí". Ante eso, tratamos de no reprocharles lo que 
nos dijeron y, aunque en el momento en que nos hablaron parecían muy convencidos de que podrían evitar la 
situación de consumo, tratamos de ver qué pasa cada vez. Se pasa entonces a la parte más estructurada, en la 
que se trabaja con unos formularios que tienen tres vías: pensamiento, sentimiento y acción; preconsumo, 
consumo y posconsumo. Los formularios se empiezan a llenar con el paciente, porque se parte de la base de 
que es real que quieren dejar de consumir y hay que ver qué pasó en el preconsumo, qué pensaron, qué 
sintieron. Esta actividad los ayuda a empezar a discriminar las cosas, porque a veces dicen: "Sentí tal cosa", 
pero nosotros les advertimos que eso es un pensamiento o una acción. Se trabaja mucho sobre el preconsumo, 
para tratar de evitar que vuelva a ocurrir; el consumo, para que tome conciencia de todos los riesgos a los que 
estuvo expuesto mientras consumía, y el posconsumo para que cuando vaya a elegir consumir nuevamente se 
pase la película entera. 


La dificultad que tienen los adictos es que tienden a mirar con una perspectiva de futuro muy cortita. A veces, 
la decisión no es mala, porque la persona está mal, incómoda, y sabe que si consume va a pasarla bárbaro. Si 
uno piensa que su vida se termina en las siguientes seis horas la decisión está bárbara. Es como si yo cobrara 
el sueldo, me comprara un LCD, retirara mi televisión vieja y me pusiera a ver en esa pantalla enorme. Si yo 
tenía destinado ese dinero para el resto de los gastos del mes seguramente voy a tener que enfrentar muchos 
problemas. Muchas veces, hay que ayudarlos a pensar con una disposición del tiempo totalmente distinta. 
Ellos tienden a ver las próximas seis horas o pueden decir: "En unos cinco años voy a ser médico". Pero en el 
período que no tienen en cuenta no hacen las cosas como para que realmente en cinco años puedan estudiar 
lo que quieran. Es como si hubiera una línea de proyección vital que no pueden ver, y se trabaja mucho para 
intentar que la perciban. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera saber qué porcentaje de éxito tienen con este estilo de abordaje 
terapéutico en la población con la que trabajan. 


SEÑOR LÓPEZ.- Es dificilísimo medir el éxito; primero hay que definir qué es el éxito. Nosotros 
hemos venido cambiando las definiciones a lo largo del tiempo. Con un abordaje ambulatorio como el 
que tenemos hay muy pocos casos que han funcionado bien; por eso, en algún momento, el hecho de 
poder derivar pacientes que consumen pasta base a Dianova, Bienestar o Izcali para nosotros es un 
éxito terapéutico. Lo que pase dentro de esas instituciones ya nos es ajeno; para nosotros ya es un éxito 
terapéutico poder ingresarlos al sistema de salud y dejarlos dentro de una comunidad terapéutica en la 
que puedan ser tratados. 


A veces es un buen porcentaje de éxito que alguien que consumía todos los días pase a consumir otra 
sustancia y solo los fines de semana. 


Hay que tener en cuenta que se decanta mucho. Yo diría que de unas 10 primeras consultas, con suerte, 
ingresarán 4 personas. Lamentablemente, varios desisten por cuestiones económicas. Creo que como la gente 
ya nos conoce hemos aumentado un poco el porcentaje de las primeras consultas, pero no porque hayamos 
mejorado, sino porque la gente que sabe de antemano que no puede pagar no nos consulta. Después de la 
primera consulta se realiza una evaluación que consta de cinco entrevistas: psiquiatra, médico, psicólogo, 
toxicólogo y longitudinal. Eso nos permite hacer el diagnóstico de situación. El porcentaje de los que 
ingresaron al tratamiento y hacen la evaluación es un poquito más alto; podría decir que 6 o 7 terminan la 
evaluación y comienzan el tratamiento. Los tres primeros meses de tratamiento son determinantes; es lo que 
llamamos la etapa de admisión pero de ellos hacia nosotros como herramienta de cambio. En esos primeros 
tres meses casi el 50% se mantiene en el tratamiento. 


Entonces, si uno empieza a sacar cuentas advierte que los números caen muchísimo. Precisamente, algo sobre 
lo que hay que trabajar mucho es la tolerancia a la frustración, y nos viene bien porque es algo que tenemos 
que enseñarles a manejar. 


También depende de cómo se mire el proceso de consumo global. Muchas veces representa un éxito que la 
persona haya hecho la primera consulta, el proceso de evaluación y que se haya mantenido un mes y medio 
en tratamiento. Muchos de los pacientes que nos llegan ya estuvieron en otras instituciones, pero no 
funcionaron, y a las otras instituciones también va gente que ya pasó por Cavia. El tema es que hay muchas 
instituciones con muchos proyectos distintos. Hoy se me preguntaba por lo social, y yo creo que hay 
incapacidad para construir una buena red tanto de parte del Gobierno como de las propias instituciones; la 
responsabilidad es compartida. 


¿Qué es lo que pasa? Los pacientes suelen necesitar cosas distintas a lo largo del proceso; quizás alguien que 
en determinado momento funciona muy bien en Cavia, con un tratamiento ambulatorio, en otro momento de 
su evolución no duraba ni tres días en ese régimen. Y lo mismo ocurre con respecto a la internación; si el 
paciente está asustado porque lo están buscando para matarlo o algo por el estilo está mucho más dispuesto a 
internarse, y después los profesionales se las ingenian bastante bien para darle herramientas que le permitan 
tolerar estar allí y termina funcionando bárbaro. Entonces, según el momento en el que esté el paciente hay 
distintos abordajes que se le pueden ofrecer. 


Lamentablemente, lo económico juega su papel y nos complica mucho. A veces nos cuesta derivar un 
paciente. Nosotros somos profesionales, nos encanta que a los pacientes les vaya lo mejor posible, pero 
cuando derivamos a alguien lo tiene otra institución, no nosotros. Es algo que no debería pasarnos y tratamos 
de hacer el mayor esfuerzo para que no nos ocurra. No sé si algunas veces no nos hacemos trampa cuando 
decimos: "Bueno, capaz que en aquella institución sí y todavía tenemos algo más para brindar". En esto 
debemos tener mucho cuidado. 


Tal vez si tuviéramos redes mejor estructuradas, sería otra cosa: "Yo te mando a todos estos, pero vos sabés 
que a nivel ambulatorio funcionamos bárbaro y los que requieran esa condición envialos". A veces no es 
bueno internar a una persona que todavía tiene una cantidad de inserciones sociales porque con la internación 
las pierde y cuando sale no las tiene más y le costará mucho poder recuperarlas, y lo mejor sería un 
tratamiento ambulatorio. 


Este tema es tan amplio que a veces es difícil resumirlo. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Solicitaría al invitado que nos dejara algún material y una dirección 
electrónica. 


SEÑOR LÓPEZ.- Traje material, un poco más estructurado, sobre las cosas que hacemos. También 
voy a dejar la dirección del correo electrónico. 


Por último, quiero decir que trabajamos con otros técnicos que se encargan de la parte toxicológica, que tal 
vez hoy podrían haberme acompañado para dar una visión de otras áreas. Estamos a la orden. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias por la visita y por lo informado. 


La Comisión pasa a intermedio. 

(Es la hora 13 y 26) 

——- Continúa la sesión. 

(Es la hora 15 y 03) 

(Ingresan a Sala representantes de la organización ESALCU) 


——— La Comisión Especial sobre Adicciones, Consecuencias e Impacto en la Sociedad Uruguaya da la 
bienvenida a la psicóloga Susana Giacobone, al economista Mario Pirán y al señor José Luis Guma, 
representantes de la organización ESALCU. 


SEÑOR PIRÁN.- La ONG ESALCU desarrolla una variedad de tareas, pero el trabajo social más 
importante es con los drogadictos, los marginados y la gente en situación de calle, conteniéndolos en 
comunidades, en hogares. 


A continuación voy a dar algunas cifras acerca de cantidad de hogares, consultas recibidas, entrevistas 
realizadas e ingresos. 


Comenzamos esta tarea en el año 2000, con muy pocos recursos y nada de experiencia. En ese momento 
había solo dos comunidades que eran mixtas y no se hacían entrevistas: el que llegaba a la puerta entraba. 
Después, con el correr del tiempo y el aumento de la demanda, llegamos a 2007, contando con 13 
establecimientos y pudiendo separar varones, mujeres y madres solteras con sus hijos. En 2008, adquirimos 
una comunidad más y, en 2009, dimos un salto importante a 23 comunidades. Hoy día, prácticamente a 
octubre de 2010, contamos con 29 hogares para gente en situación de calle y con problemas de adicciones 
principalmente. 


Para ingresar a los hogares canalizamos todas las demandas a través de entrevistas. Cada entrevista se 
concreta luego de que la persona interesada se acercó a alguna de nuestras comunidades, a nuestras oficinas o 
se comunicó telefónicamente y se informó bien de cómo trabajamos y qué es lo que hacemos. Entonces, 
cuando la persona llega a la entrevista ya está con una decisión de internarse. Recién ahí contabilizamos la 
entrevista como realizada, es decir, cuando la persona llega con un familiar directo, decidida a internarse en 
una de nuestras comunidades. 


Desde 2007, que es cuando empezamos a hacer las entrevistas, hasta el día de la fecha, la cantidad se 
incrementó en un 300%. Lógicamente, el aumento del consumo de pasta base tiene una incidencia en estos 
números y nos provoca cierto temor ver cómo, de un año a otro, pasan de 385 a 766. 


De todas las entrevistas que realizamos en nuestras oficinas, solo un porcentaje llega a ingresar a las 
comunidades. Ese es el filtro más importante que tenemos. Se realiza una serie de entrevistas con encargados 
de los hogares y con psicólogos, quienes determinan si la persona está realmente en condiciones de ingresar, 
si está dispuesta a hacer un esfuerzo por cambiar y si es un caso que podemos tratar, teniendo en cuenta la 
infraestructura y los recursos humanos con los que contamos. 


Los porcentajes de egresos son menores que los de ingresos. 


En el transcurso de los años pudimos abrir más comunidades y aumentar la capacidad de las más antiguas, 
pero si bien de 2007 a 2010 hay un incremento de un 111%, aún hay un 45% de personas que solicitan el 
ingreso y no podemos atender por falta de capacidad. 


En las comunidades hay chicos que están internados, hay niños hijos de madres que van a internarse o de los 
matrimonios que viven con sus hijos como voluntarios, como agentes de salud para ayudar a las personas que 
se acercan a solicitar nuestra ayuda y también están los encargados. A medida que fue creciendo la demanda 
pusimos nuestro mayor esfuerzo para atender a todo el que se acercara a pedir ayuda, pero todavía no la 
podemos cubrir en su totalidad. 


A octubre de 2010, hemos realizado 943 entrevistas sin contar las que se están realizando en este momento y 
tenemos una plaza disponible de 703 camas. Entonces, todo nuestro esfuerzo está dirigido en lograr una 
mayor infraestructura, como para contener esta demanda. 


Haciendo un promedio del ritmo de atención de este año y el de los años anteriores, proyectamos cerrar 2010 
habiendo atendido a 1.297 personas, con un total de 730 camas disponibles, con 584 personas ingresadas, de 
las cuales 441 están internadas, 180, son niños, 52, encargados, y 28, matrimonios voluntarios. Asimismo, 
una proyección hacia 2011 con este ritmo indica que la cantidad de personas que atenderíamos sería 2.075, 
con una capacidad de 944 camas, 810 ingresados, 577 internados, 233 niños, 67 encargados y 36 
matrimonios. Para atender todo esto, necesitaríamos 39 comunidades. 


En esta imagen vemos las comunidades Beraca que hay en el interior y en el exterior. Como pueden ver, en 
Brasil contamos con cinco hogares y en Argentina contamos con uno. En el mapa pueden ver las ubicaciones 
de los hogares: uno en Argentina, cinco en Brasil, dos en la ciudad de Salto, tres en Tacuarembó, uno en 
Minas Lavalleja, dos en Maldonado uno en la ciudad de Maldonado y otro en Aiguá, seis en Canelones, siete 
en Montevideo, once en San José y uno en Tarariras, Colonia. 


Los recursos humanos con que contamos son una doctora médica clínica, dos psicólogas, un operador 
terapéutico, dos administrativos, doce pastores y ciento veintiocho agentes de salud, es decir matrimonios y 
chicos voluntarios que se recuperaron y decidieron quedarse en las comunidades para ayudar a los que recién 
ingresan. Los agentes de salud los clasificamos de la siguiente manera: doce son pastores, treinta y ocho son 
encargados de hogares, cincuenta y cuatro casados porque son veintisiete matrimonios y treinta y seis chicos 
que están internados que decidieron quedarse para ayudar. De ese grupo de agentes de salud podemos decir 
que de ciento cuarenta, setenta y siete fueron recuperados de la droga. De estos últimos hay siete pastores, 
once encargados, veintitrés personas casadas y los treinta y seis chicos internados. 


Básicamente, esos son los números de nuestra institución y el volumen de gente que manejamos. 


Para mostrarle la parte humana de estos números nos acompaña José Luis, que les va a contar la historia de 
cómo llegó, cuál fue su proceso dentro de Beraca y cuál fue la determinación para continuar allí. 


SEÑOR GUMA.- Tengo diecinueve años y hace un año y diez meses que fui a pedir ayuda a la ONG e 
ingresé en las comunidades Beraca. Entonces, tenía una vida totalmente destruida por las drogas y no 
sabía qué hacer con ella. Mi familia también estaba destruida por mi grave adicción a la pasta base. De 
esa manera ingresé a la comunidad. 


Antes de ingresar a esta comunidad busqué ayuda en varios lugares, entre ellos, los grupos de Narcóticos 
Anónimos, lo cual no funcionó. También intenté con una psicóloga que me indicó un tratamiento de 
disminución de riesgo que consistía en ir bajando el consumo, reduciendo el consumo de pasta base y pasar a 
consumir marihuana que, supuestamente, es una droga que causa menos daños, pero la verdad es que este 
tratamiento no me ayudó porque yo no dominaba la droga sino que ella me dominaba a mí. La verdad es que 
seguí en la misma. Inclusive, llegué al punto en que mis padres me suministraban la droga para sacarme de 
ese ámbito y para que me dejara de vincular con la gente que se drogaba y que estaba en la calle. Ellos 
llegaron a suministrarme droga para que yo me quedara encerrado en la casa consumiendo y sin tener que 
salir a la calle. La verdad es que esto no me sirvió y el tiempo que estuve encerrado en mi casa fue peor 
porque seguí consumiendo y cuando salía a la calle volvía a caer en lo mismo. 


Fui a una entrevista en las comunidades Beraca porque mis padres no tenían la posibilidad de pagar una 
clínica privada, ya que piden mucha plata por mes por internar a un chico. Luego de tres entrevistas una con 
un pastor, otra con la psicóloga y otra de mis padres con la psicóloga, ingresé a Beraca Villa García. Allí el 
proceso fue de a poco. Fui cambiando los malos hábitos que tenía y comencé a valorar lo que había perdido y 
las cosas que antes no valoraba, como mi familia y las demás cosas importantes de la vida; además, empecé a 
generar hábitos de trabajo ya que me había convertido en un vago que andaba en las calles. También retomé 
los estudios ahora estoy estudiando que había dejado por el consumo de drogas. Recuperé valores y 
principios que había perdido totalmente porque había aprendido otras cosas en la calle. Retomé principios y 
valores fundamentales como el respeto, el amor y el compañerismo y hoy, ya recuperado y con la posibilidad 
de reinsertarme en la sociedad, decidí quedarme en la comunidad como voluntario para ayudar a otros chicos 
porque no he encontrado tarea más noble que colaborar con quienes han pasado por lo mismo que ya pasé. 


¿Qué mejor manera de ayudarlos que conviviendo con ellos y dándoles una palabra de aliento cuando están 
mal? 


SEÑORA GIACOBONE.- Como llegó José Luis, llegan la mayoría de los chicos: con una vida y una 
familia destrozada. 


Los ingresos a nuestras comunidades se producen desde varios lugares: a través de testimonios de chicos que 
las recomiendan o a través de los entes públicos o gubernamentales. Nos llega mucha gente del Hospital 
Maciel, del Hospital de Clínicas, muchísima gente del Hospital Vilardebó y también derivada del Portal 
Amarillo. El tema es que cualquiera de estas instituciones y hospitales hacen una desintoxicación del paciente 
pero no realizan un proceso de rehabilitación. Con el Portal Amarillo pasa lo mismo: hace una disminución 
de riesgo del consumo de drogas pero no tiene un proceso de rehabilitación. Ustedes saben bien que son muy 
pocas las camas que tiene el Portal Amarillo, que son veinte días de internación como máximo y luego 
trabajan con grupos ambulatorios. Por eso nos derivan gente a nosotros; esa es la manera como absorbemos 
un afluente bastante grande de población. 


Nuestras comunidades son cristianas y consideramos que tenemos tres herramientas básicas que son la fe a 
Dios, el amor hacia los chicos y hacia el prójimo y un proceso de perdón que lleva a la sanidad y a la 
restauración, no solamente de los chicos sino de las familias. 


También trabajamos con los padres, con quienes formamos grupos, que dividimos en dos fases: grupos de 
padres de primera fase, que son los de los chicos que recién ingresan o están en proceso de tratamiento, y 
grupos de padres de segunda fase, que son los de chicos que han egresado de nuestras comunidades pero 
siguen manteniendo un vínculo con nosotros. Allí los vamos formando para toda el área de prevención, 
trabajamos en forma bastante insistente con ellos porque consideramos que en la familia está el origen de 
todo ya que es la primera institución que cualquier ser humano conoce. Creemos que restableciendo en la 
familia los valores y los hábitos, y reconstruyendo vínculos, es la manera en que el chico tiene la posibilidad 
de reinsertarse mucho mejor en la sociedad. 


Nuestra manera de abastecernos es a través del trabajo que los mismos chicos producen en las comunidades, 
que es vendido afuera. Esto lo hacemos, además, porque entendemos que las comunidades son mundos 
artificiales creados, por lo que a los chicos hay que sacarlos al mundo real para que puedan reinsertarse 
sanamente desde todos los ámbitos; no solamente se trata de que dejen de consumir sino, además, de que 
todas las redes sociales vuelvan a restablecerse desde un lugar de sanidad 


El trabajo, que es de lo que todo ser humano debe vivir, es algo que estos chicos también deben empezar a 
restablecer. Por eso es algo que comenzamos a implementar desde nuestras comunidades, creándoles muchas 
veces la posibilidad de conocer un oficio. La mayoría de nuestras comunidades trabaja con tapicería, herrería, 
mecánica, chapa y pintura, criaderos de animales; creemos que es una buena manera de reinsertar a esos 
jóvenes en la sociedad. 


No somos una ONG reconocida a nivel gubernamental no figuramos en el libro de la Junta Nacional de 
Drogas pero sí recomendada. Cuando nos llegan chicos desde otros lugares entendemos que hay una 
recomendación, un reconocimiento, y sabemos que aunque no figuremos a nivel de papeles, estamos 
haciendo un buen trabajo para la sociedad. A pesar de no ser una comunidad terapéutica es el modelo que 
muchas veces conocemos, donde los psicólogos son los encargados de hacer la rehabilitación, nuestros 
resultados son excelentes. Hoy en día, en nuestro país no hay una ONG que tenga treinta comunidades. Y 
menos sin abastecimiento alguno a nivel económico ni apoyo de algún tipo a nivel del Gobierno. 


Estamos sumamente contentos de la tarea que estamos haciendo, nos sentimos muy satisfechos, pero también 
entendemos que no alcanza, que esta es una realidad social que nos atañe a todos y no solamente a un grupo 
de personas. Es hora de que cada uno aporte un grano de arena porque el tema del consumo de drogas no 
solamente afecta a una familia sino a la sociedad entera. Lo podemos ver con el bombardeo continuo de los 
informativos: los robos, los asaltos, la violencia social que se vive permanentemente. 


Hoy en día, nosotros tenemos una demanda importantísima; muchas veces nos encontramos con que 
debemos conformar una lista de espera porque no tenemos capacidad locativa para poder absorber todos los 
casos. Es una situación que nos preocupa 


Somos el brazo social de la Iglesia Misión Vida y hemos ido creciendo simplemente con su apoyo; es el 
único apoyo real que tenemos. Inclusive, trabajamos en convenio con El Jagiiel, en Maldonado, y con una 
ONG que trabaja en Rivera, que también nos derivan gente. Las camas no son las necesarias, los lugares no 
alcanzan, la situación nos desborda. Sería bueno contar con locales, aunque sea para modificar y adaptar para 
una comunidad, y con determinados materiales que para nosotros son fundamentales, como camas, 
colchones, frazadas. 


Muchos chicos vienen de la calle sin nada, solo con lo puesto. Nosotros tratamos de albergarlos y de darles lo 
que podemos, pero en realidad muchas veces nos desborda esta situación. 


Sabemos que el tiempo de que disponemos para exponer es muy corto y nos gustaría explayarnos más, pero 
la idea era que nos conocieran, contarles cómo funcionamos, que supieran lo que estamos haciendo, cuáles 
son nuestras necesidades y dónde estamos parados. Además, queríamos que supieran que a pesar de que hasta 
ahora hemos caminado solos, hemos obtenido buenos resultados. 


SEÑORA MONTANER.- Quiero saludarlos y felicitarlos por la acción social que están llevando 
adelante, que es muy importante. 


Me sorprende la cantidad de sedes que tienen. En Tacuarembó existe una y, precisamente, en esta Comisión 
había comentado que está trabajando excelentemente bien, lo que aquí se acaba de ratificar. También está 
trabajando bien Alcohólicos Anónimos. 


Esto es importante porque es un punto para reflexionar todos juntos, la clase política y la sociedad: qué nos 
está pasando que a veces desde el Estado no sabemos dar respuestas y los chicos se fugan y, sin embargo, de 
parte de las ONG hay algo se ha reiterado acá, que no es una receta pero sí un común denominador que 
apunta a la contención, a la familia, a los valores no importa si religiosos o no, que va al centro del núcleo 
interior de los jóvenes. 


Desde Rivera permanentemente nos están pidiendo si en Tacuarembó podemos hacer ingresar al Centro de 
ustedes a jóvenes que están con problemas, porque sé me consta que la demanda es mucha. Por eso quiero 
preguntar si piensan generar nuevas sedes en otros departamentos donde aún no están; si es algo que 
proyectan y lo ven sustentable en lo económico. También sé que están elaborando una lista de espera para 
ingresar. 


También quiero preguntar algo más. Al vivir en el interior nos conocemos mucho es como un gran barrio de 
acá y seguimos con el flagelo muy agudizado, nuestra sociedad está como en una etapa aguda del proceso; ni 
siquiera entró en la etapa de meseta y es algo que nos preocupa mucho. Me gustaría saber si después que los 
chicos egresan del centro de ustedes les han podido hacer un seguimiento para saber si han reincidido, los 
han perdido de vista o, de alguna manera, los han podido contener. 


SEÑORA GIACOBONE.- En cuanto a las capacidades locativas, indudablemente tenemos muchísimas 
ganas de seguir creciendo y de seguir abriendo comunidades. Esos son nuestros proyectos. Ahí es 
donde muchas veces nos vemos limitados porque los alquileres son muy caros; en realidad, eso es lo 
que más nos limita. Nosotros sabemos que hay edificios y casas que pertenecen a las Intendencias o al 
Estado que están en situación de abandono o hace mucho que están en desuso, y tenemos la idea de ver 
qué tipo de convenio podemos establecer, porque nuestra agrupación tiene exclusivamente un fin 
social. Como he dicho, muchas veces nos encontramos desbordados frente a la realidad económica que 
implica sostener tantos alquileres. 


Con respecto a la otra pregunta que se formuló, en realidad, es muy complicado hacer un seguimiento a todos 
los chicos; no tenemos tanta cantidad de personal como para poder hacer un seguimiento puntual de cada uno 
de los chicos. Un seguimiento implica mantener una entrevista con ese chico una vez por mes, por año, y 
tener a una persona haciendo un seguimiento a cuatro o cinco chicos. Por ese motivo, nos ha resultado 
bastante difícil hacer un seguimiento. No obstante, muchísimos de estos chicos siguen vinculados a la ONG, 
ya sea a través de determinadas tareas en las comunidades, porque voluntariamente se quedan a vivir con 
nosotros, como por fuera, porque hay chicos que van a hacer entrevistas con nosotros y papás que siguen 
vinculados con la ONG, tratando de coordinar grupos de padres y de prevención. Ahora, si se me pregunta 


sobre estadísticas, debo responder que no tenemos, porque nuestro personal se aboca estrictamente al trabajo 
de la comunidad, al trabajo de campo. 


SEÑORA MONTANER.- En la línea de la preocupación que se manifestó con relación a que los 
recursos económicos son escasos como para pagar un alquiler a efectos de abrir nuevas sedes, quiero 
decir que en ese sentido hay una experiencia muy positiva en Tacuarembó. En aquel momento, algunos 
legisladores pudimos combinar con UTE al final, el Ministerio de Salud Pública quedó fuera para que 
cediera un inmueble en una especie de comodato modal y hoy funciona allí la Casa de la Hospitalidad, 
que tiene fines sociales. Allí duermen los acompañantes de los enfermos que están en el CTI, que antes 
lo hacían en las escaleras porque no tenían recursos, y también está una congregación religiosa, que es 
la que hace la administración. Ese lugar funciona y pidieron su ampliación. O sea que, a veces, los 
inmuebles ociosos del Estado pueden prestarse para cumplir fines sociales, sin fines de lucro. 


SEÑOR BAYARDI.- Conversaba con uno de los asesores de la Comisión que ustedes no son una 
comunidad terapéutica. 


SEÑORA GIACOBONE.- No lo somos. 


SEÑOR BAYARDI.- De todos modos, si bien hubo una descripción primaria de cuál es el proceso que 
se da, obviamente, se persigue recomponer pautas conductuales o que se adquieran, a través de la 
experiencia vivida en la comunidad, mecanismos de defensa para no reeditar la situación o para 
alejarse de la eventualidad de permanecer o caer en el consumo nuevamente. De alguna manera, ese es 
el esquema que la comunidad piensa aportar a quien ingrese a ella, o sea, la adquisición de valores, de 
pautas conductuales que permitan reconstruir un proyecto de vida personal a punto de partida de las 
experiencias que se van reincorporando o incorporando en la comunidad. Este es el esquema. Si no me 
equivoco, esto presupone un momento al ingreso y, después, algún plan metodológico, no 
necesariamente terapéutico, sino con la idea reitero de desarrollar pautas conductuales, que me 
gustaría terminar de entender bien en qué consisten, en lo que tiene que ver con la permanencia en la 
comunidad, sea en régimen de internado o con los vínculos que se mantienen con aquellos 
reincorporados. ¿Se entiende el alcance? Quiero terminar de comprenderlo, aunque no sean una 
comunidad terapéutica. 


SEÑORA GIACOBONE.- Quiero aclarar lo siguiente. En realidad, si bien nosotros trabajamos con la 
parte de valores de las personas y en volver a restablecer hábitos que la persona había perdido, no 
solamente lo hacemos a través de cambios conductuales. Nosotros tenemos muy claro hacia dónde 
apuntamos. Sabemos muy bien que detrás de cada chico que consume hay un corazón sumamente 
lastimado, muchas veces hay figuras paternas ausentes diría que el común denominador de todo chico 
adicto son las figuras paternas ausentes, y la ausencia no implica que el papá no esté; a veces, puede 
estar y es ausente igual, otras veces, son chicos abusados sexualmente en su niñez. Entonces, nuestro 
objetivo es mucho más incisivo y comprende mucho más que hacer un cambio conductual 
simplemente. Entendemos que hacer un cambio conductual es hacer un lavado de cara de una persona; 
nosotros vamos a la raíz del problema, a lo que consideramos que es la causa del consumo y no a la 
consecuencia. Nosotros no nos abocamos en forma directa a la palabra droga, porque entendemos que 
la droga y su consumo son las consecuencias de algo; nosotros apuntamos a las causas. ¿Para qué? 
Para que esas consecuencias no vuelvan a repetirse. 


Nuestras herramientas no son específicamente terapéuticas; son a nivel de nuestra relación con el 
cristianismo. Somos cristianos. Esa es nuestra base. Desde esa base, consideramos que tenemos todas las 
herramientas necesarias para ayudar a una persona a tener un cambio de vida. Esas son las herramientas 
fundamentales, pero va más allá. El proceso lleva tiempo; el chico se conoce, interioriza su problema, lo 
acepta, sana tanto dolor y, luego, empieza la restauración, que es reiniciarse nuevamente en la sociedad. Ese 
es nuestro proceso; no nos quedamos solo en lo conductual. 


SEÑOR BAYARDI.- Cuando me referí a lo conductual, hablaba de que quien está vinculado con la 
droga, mientras está vinculado, tiene una serie de elementos conductuales determinados por el grado 
de adicción, por el afán de satisfacer necesidades que entiende en mi opinión, equivocadamente que las 


satisface a través de la droga. Cuando me referí a lo conductual, hablaba de los cambios que deberá 
imponer la persona en su relación de dependencia con el mundo exterior, que muchas veces está 
canalizado a punto de partida de la droga, como eje central que guía todas las conductas. 


De la respuesta que se brindó debo colegir si bien soy un agnóstico, creo que, en realidad, hay un elevadísimo 
valor de la fe, en lo que sea, con su capacidad de movilización para la realización de los elementos que cada 
uno de los sustratos de la fe mantiene que los elementos doctrinarios que están detrás del encare del problema 
se centran, precisamente, en la filosofía cristiana y en la interpretación que se hace desde el punto de vista de 
la identificación que se tiene con la lectura de la filosofía cristiana, que es lo que se trata de transmitir para 
que sea incorporado y dé instrumentos para, a punto de partida de la fe, superar la situación en la que se está. 


Reitero que sé que no es una comunidad terapéutica en el sentido estrictamente médico psicológico, pero 
termina teniendo una acción terapéutica en lo que tiene que ver con la superación de la adicción a la sustancia 
que sea. Quería tratar de entender cuáles eran los elementos de transmisión, en este caso de carácter 
doctrinario, que pueden servir al individuo como aporte para superar su situación. Ese era el objetivo de la 
pregunta. 


SEÑOR RADÍO.- En principio había pensado intervenir nada más que para dejar una constancia, 
pero ahora me surgió una duda. 


La constancia que quería dejar al principio era que constaté una actitud de apertura muy importante por parte 
de la ONG. En una oportunidad estuve en una comunidad ubicada en la Avenida José Batlle y Ordóñez. Yo 
trabajaba en un centro de salud y tenía a mi cargo pacientes que eran consumidores de sustancias, y fui a 
entrevistarme allí con alguna gente. Lo primero que planteé fue si la exigencia para que la persona ingresara 
a la comunidad era tener fe religiosa, y me dijeron que no. 


La duda que me surge es la siguiente. Lo que se considera éxito al egreso, ¿es la capacidad de la persona de 
manejar su relación con la droga, de abandonar la adicción, o implica la adquisición de una fe religiosa o 
cristiana? ¿Qué es lo que ustedes consideran un éxito en términos de egreso de la comunidad? 


SEÑORA GIACOBONE.- En realidad, para nosotros el éxito es restablecer para todos los chicos sus 
vínculos personales, familiares y sociales. Nosotros nunca le planteamos al chico que la condición para 
poder ingresar sea creer en Dios; de ninguna manera. Nosotros sabemos y entendemos que creer en 
Dios es una opción personal, que no se puede exigir ni imponer, y el individuo lo elige o no. En eso está 
en libertad; nosotros ofrecemos la apertura y nada más. 


El éxito está en que aquel individuo que es marginado, que es sacado del entorno social y laboral, que ya no 
produce, que no trabaja, que constituye una amenaza para la sociedad, logre su integridad nuevamente. 
Restablecer todos sus valores y reinsertarlo en la sociedad ya es un éxito. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos mucho la visita y la información que nos han dado. Fue un 
gusto haberlos conocido 


Queda un puente tendido para seguir trabajando, ya que la Comisión aprende mucho con cada aporte de las 
delegaciones que nos visitan. 


(Se retira de Sala una delegación de la Organización ESALCU) 
(Ingresa a sala una delegación de la organización Desafío Juvenil) 


——— Damos la bienvenida a la organización Desafío Juvenil, que viene representada por las señoras Terry 
Smythia y Verónica Ferrando y por los señores Roberto Mairena, Isaac Smythia y Edison Vergara. 


SEÑOR MAIRENA.- Hace muchos años que estoy trabajando con Desafío Juvenil Uruguay. 


Queremos agradecerles por recibirnos y ocupar estos minutos para poner atención a nuestra actividad y a lo 
que queríamos compartir. 


No venimos con expectativas de recibir o de conseguir algo. Nos parece importante estar aquí para 
informarles de nuestra existencia como organización, contarles cuál es nuestra actividad y dar a conocer 
cuáles han sido los logros que hemos obtenido. 


Quiero explicar un poco quiénes somos. "Desafío Juvenil" es una traducción de una expresión del inglés que 
da nombre a la organización internacional "Teen Challenge"; en otros países fue traducido como "Reto a la 
Juventud" 


La idea es presentar un desafío a la juventud. 


Estamos asociados a Global Teen Challenge, organización que fuera fundada en la década del cincuenta por 
el pastor David Wilkerson, en los barrios de Nueva York. Quizás hayan leído el libro "La cruz y el puñal", 
que fue "best seller" en su momento o hayan visto la película en el cine. Allí se refleja lo que fue el inicio de 
esta inquietud que hoy ha crecido. Estamos presentes en 82 países, con más de mil centros. 


En Uruguay, Desafío Juvenil cuenta con el respaldo del Concilio General de las Asambleas de Dios, que está 
activo en el país desde 1946 y hoy tiene más de 160 congregaciones establecidas en todos los departamentos. 
También contamos con el reconocimiento de las iglesias evangélicas en el país, que hoy suman más de dos 
mil congregaciones en el territorio nacional. Estamos afiliados a CREU, Consejo de Representatividad 
Evangélica en el Uruguay. 


¿Cómo funciona Desafío Juvenil? Nuestros centros funcionan, básicamente, como hogares o comunidades de 
apoyo. No tenemos clínicas de rehabilitación. 


¿Con quiénes trabajamos? Con los adictos que reconocen la gravedad de su situación y que aceptan ser 
ayudados para salir de ese pozo de la adicción en el que han caído. 


¿Qué tenemos? Contamos con un hogar para varones, "Vida Abundante", que está en el kilómetro 30 de la 
Ruta Interbalnearia, en El Pinar. Allí tenemos, en este momento, 36 camas. A 100 metros de allí está en 
proceso el hogar para chicas, "Esperanza", y en la zona de Barros Blancos, en el kilómetro 28 de camino 
Maldonado, entrando por camino El Gallo, tenemos una granja que fue donada por un empresario. Son más 
de 6 hectáreas donde todos los días estos jóvenes van a hacer trabajos que sirven como laborterapia y también 
ayuda mucho para producir insumos para la comida y, si se puede, se venden para generar algún recurso. 


¿Cuál es la base sobre la que desarrollamos nuestra estrategia de trabajo? Partimos de la base de que se llega 
a la adicción buscando llenar un vacío interior, que generalmente se produce por no encontrar sentido a la 
existencia humana y porque hay una muy baja valoración de la vida. A eso se suma la rebeldía provocada por 
tantos resentimientos que, entendemos, son el resultado de una sociedad enferma que carece de valores. 


En cuanto a nuestros logros, a nivel mundial las estadísticas confirman son datos comprobables que el 86% 
de los jóvenes que ingresan al programa Teen Challenge o Desafío Juvenil son totalmente recuperados, sin 
reincidencias. El mismo nivel estamos logrando en la República Oriental del Uruguay Los testimonios son 
elocuentes. Una historia repetida varias veces es la de jóvenes que ingresaron con sobredosis, con riesgo de 
vida, sucios, mal alimentados, que habían delinquido en las calles, y que hoy son ciudadanos normales, están 
culminando sus estudios, consiguieron un buen empleo o formaron una familia; inclusive, varios de ellos 
ocupan cargos de influencia y de responsabilidad. 


Nuestras metas, con la ayuda de Dios, son capacitar gente que tenga vocación y abrir muchos hogares en el 
Uruguay. 


En cuanto a la capacitación, tenemos el respaldo internacional de la organización. Por ejemplo, en el mes de 
octubre tendremos una semana para adiestrar y capacitar a personas que quieran trabajar en esta área. Está 
por llegar a nuestro país quien fuera por muchos años Director del programa en Italia. Va a venir desde 
Nueva York un integrante de la oficina internacional. También vendrán el líder de toda Sudamérica y el 
Director del programa en Argentina. Reitero que vendrán solamente para dar entrenamiento y capacitación en 
las áreas de rehabilitación, prevención y otras en las que tienen mucha experiencia. 


Me gustaría que el Director del Hogar Vida Abundante, pastor Vergara que está aquí junto a su esposa se 
refiera al funcionamiento del programa "Estrategias y Testimonios", Admiro a estas personas por el trabajo 


que están haciendo. En este momento tienen en el Hogar a 36 varones. El pastor y su familia viven con ellos. 
En medio de todo esto se criaron sus hijos; allí pasaron su niñez y su adolescencia, y ahora son jóvenes. Es 
tremendo el trabajo que están haciendo. Considero que el pastor Vergara puede brindar información que les 
resulte interesante y de valor. 


SEÑOR VERGARA.- Es un placer estar aquí con ustedes. Soy pastor de la iglesia que está en El Pinar 
desde el año 1983. Soy padre de cuatro hijos: una de veintitrés años que está casada, otro, de veinte, 
uno, de diecisiete y, otro, de dieciséis años. 


En el año 2000 comenzamos a trabajar con pibes del barrio que tenían problemas de adicción. Como el lugar 
en el que tenemos la iglesia es muy amplio, empezaron a ir al templo, no solamente a asistir, sino también a 
pedirnos ayuda. Nos decían: "Si seguimos en nuestra casa, en nuestro barrio, no salimos más de la droga". 
Cuando quisimos acordar, en el segundo piso y en una casa del fondo estaban viviendo 19 chicos. 


Hoy en día, pasados casi diez años, muchos de ellos se casaron, son padres de familia y tienen hijos. 
Agradecemos a Dios por todo esto. 


Nuestro propósito es ayudar a los chicos que quieren cambiar. Tenemos un programa de catorce meses de 
internación. La filosofía está basada en que solamente Dios es el que puede liberarlos totalmente de la 
adicción. Ocurre algo que muchas veces he hablado con doctores, psiquiatras y psicólogos, y no pueden 
entenderlo: los chicos entran algunos después de diez y quince años de consumo de drogas y no tienen crisis 
de abstinencia. Me preguntan cómo puede ser posible eso. Yo les respondo que ese es un milagro que 
solamente Dios puede hacer. Nosotros creemos en Dios no como un ser que está allá arriba y nos mira desde 
el cielo, sino como un Dios que nos ama y que cuando nosotros le abrimos el corazón, está dispuesto a 
ayudarnos en nuestra vida. Eso es lo que pasa con los pibes: se entregan a Cristo y comienzan el programa, 
en el que tienen distintas cosas para hacer. 


También trabajamos con las familias. En el primer mes, los chicos no reciben visitas porque es necesario que 
se adapten al lugar, al trabajo y a las personas que no conocen. A los treinta días comienzan a recibir a su 
familia; pueden hacerlo los sábados y domingos de 14 a 16 horas. 


Voy a relatarles cómo funciona el Hogar. Los pibes se levantan entre la hora 6 y 45 y las 7. Luego se asean y 
ordenan su dormitorio. Cabe aclarar que los dormitorios tienen un baño y capacidad para seis personas. En 
total tenemos seis dormitorios, una cocina, un comedor grande y un pasillo. A la hora 8 desayunan. A las 8 y 
30 se hace un devocional, donde expresan sus inquietudes, oran, piden ayuda a Dios por sus problemas y 
necesidades; charlamos mucho con ellos. Desde las 9 hasta las 12, estudian. A las 12 y 30, almuerzan. A 
partir de la hora 13 y hasta las 16 y 30 o 17, realizan laborterapia. Esta actividad puede hacerse en la granja o 
en el Hogar, como en este momento, ya que estamos pintando, haciendo reformas y arreglos. La intención es 
que se cansen y que en la noche puedan dormir tranquilos. 


En el Hogar recibimos chicos que tomaban 24 pastillas por día 8 de mañana, 8 al mediodía y 8 de noche y, a 
los tres meses, no tomaban nada. Y me decían: "Pastor: ahora soy yo de vuelta". Es tremendo lo que Dios 
hace en la vida de los muchachos. 


Como se dijo, el programa consiste en catorce meses de internación. A los diez meses, los acompañamos a 
pasar un día con sus familias. En el mes once, van y vuelven solos; nosotros nos comunicamos con la familia. 
A los doce meses hacen lo mismo. En el mes trece van y se quedan hasta el otro día. A la mitad del mes 
vuelven a ir. Después vuelven definitivamente a sus familias. Los que no tienen familia hemos tenido chicos 
de calle, que hoy en día son parte del equipo de trabajo, se quedan con nosotros más tiempo; a veces se 
quedan hasta que se ennovian, se casan y forman su familia. 


Tenemos entre un 80% y un 82% de éxito en la rehabilitación de los pibes; es decir que de diez chicos, ocho 
o nueve no recaen. Si alguno recae y quiere volver, lo volvemos a internar y seguimos trabajando con él. 
Precisamente, hoy estoy invitado a casar a un chico que hizo tres programas, pero que en la actualidad está 
totalmente rehabilitado; se ennovió y se va a casar con una chica de Paysandú. El que hace todo este trabajo 
es el espíritu de Dios. Creo en Dios como una persona, como un ser poderoso, que cuando el hombre le abre 
su corazón, le cambia la vida. 


Quedo a las órdenes para contestar las preguntas que me quieran hacer. 


SEÑOR SMYTHIA.- Hemos traído una breve presentación de cuatro minutos de duración que 
queremos que ustedes vean para que conozcan la realidad que hoy estamos viviendo. 


(Se proyecta un video) 


——- En los DVD que les dejamos están también las historias más completas de los muchachos. 
SEÑOR BAYARDI.- Quisiera terminar de entender lo central de la explicación. 


Hay un dato que ustedes leyeron y que está expresado en el material que nos dejaron que tiene que ver con el 
porcentaje de recuperación, en el entendido de que esta significa no volver a reincidir en el consumo de 
ninguna droga psicoactiva o, por lo menos, de la que dio origen al ingreso en la comunidad. 


Como se ha dicho, el acercamiento es voluntario y el ingreso también. El hogar, como ha descrito el Pastor, 
tiene un plan de internación del orden de catorce meses. Me gustaría saber cuántos de quienes han ingresado 
han permanecido alejados de la droga y completado ese ciclo estando en condiciones de egresar. 


SEÑOR VERGARA.- Eso varía. Por ejemplo, si se trata de chicos en situación de calle, la mayoría 
empieza y termina el programa, pero si hablamos de chicos con familia, de cada 10 que ingresan, 5 se 
van durante el primer mes. A veces se los vuelve a recibir, pero últimamente estamos logrando que de 
cada 10 que ingresan 8 permanezcan en el programa. Es muy variable, porque es algo voluntario. 
Algunos chicos ingresan obligados por la familia y por eso se generan conflictos; por eso pedimos 30 
días de separación para que ellos se adapten al lugar. Lo que nos interesa es que la persona que ingresa 
quiera cambiar. En algunos casos, deciden irse a sus casas; en otros, la familia los corre a la calle. Se 
dan situaciones diferentes; cada adicto es un caso distinto: algunos están marginados, en la calle, otros 
tienen a su familia. Hay situaciones distintas; no todos los que entran siguen el tratamiento; hay un 
porcentaje que puede llegar hasta el 50% de chicos que entran y durante el primer mes se van. 


SEÑOR BAYARDI.- Entonces, el mayor éxito de permanencia dentro de la comunidad se da entre 
aquellos que, teniendo o no núcleo familiar, están en situación de calle. 


Por otra parte, una vez que se egresa, el seguimiento, teniendo en cuenta que se comenzó en 1983 con los 
primeros acercamientos... 


(Interrupciones) 


——— Disculpen; fue un error. Está claro que en 1983 comenzaron con la iglesia y en 2001 empezaron a 
permanecer allí. De todos modos, desde 2001 hasta ahora ya han transcurrido 9 años y seguramente ha 
egresado determinada cantidad de personas. El porcentaje del 86% corresponde a ese número que egresó, 
completando el ciclo de 14 meses. De ese número que egresó permaneció alejado de las drogas o de la 
adicción que lo llevó a ingresar el 86%. ¿De qué número estamos hablando en términos absolutos, no 
relativos? 


SEÑOR VERGARA.- Hoy en día hay unas 100 personas que han terminado el programa. Durante los 
primeros años el hogar era muy pequeño y trabajábamos con un grupo muy chico. Últimamente, 
teníamos unos 10 jóvenes por año que terminaban su programa. Ahora, que tenemos capacidad para 
36 personas, pensamos que tal vez 15, 18 o 20 podrán terminar el programa cada año. En la medida en 
que tengamos más capacidad podremos abarcar más gente. 


Si el chico que termina el programa no tiene familia, si no tiene adónde ir, tratamos de que se quede con 
nosotros. En el DVD aparecen dos muchachos que hoy en día forman parte de nuestro equipo, del personal 
que trabaja con nosotros; ellos tienen su familia. Otros vuelven a sus casas. Estuvo con nosotros un 
muchacho casado que trabajaba en el Ministerio de Defensa Nacional; hizo todo el programa con nosotros y 
actualmente está de nuevo trabajando en el Ministerio. Cuando terminan vuelven con su familia; esa es la 


idea. Nuestra intención no es hacer una comunidad y reunir a todos los drogadictos para que vivan con 
nosotros. ¡Dios nos libre! 


La intención es que vuelvan con su familia, y cuando hablamos de rehabilitación no nos referimos solo a que 
dejen la droga, sino a que cambien su cabeza, su estilo de vida, a que dejen de robar y de ser vagos. Uno de 
los grandes problemas es que cuando empezamos a ir a la granja con los nuevos ninguno quiere hacer nada; 
lentamente, van aprendiendo a trabajar. Cuando hablamos de rehabilitación nos referimos a que del hogar 
salga una persona que no robe, no mienta, no engañe, que trabaje, que se haga responsable y que tenga fe. 
Nosotros somos pastores; creemos en Dios, creemos que Dios es la causal para cambiar la vida de las 
personas. Para nosotros hablar de alguien rehabilitado abarca todos esos puntos: que no consuma más droga y 
que se transforme en una persona útil para la sociedad. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Estaba leyendo el material que trajeron y me resultó interesante un aspecto 
que no había surgido hasta ahora. Con respecto al hogar "Esperanza", que es el de las mujeres, dicen 
que el trabajo con las damas es más difícil, pero que están llevando adelante un programa con la meta 
de devolverlas rehabilitadas a su familia y a la sociedad. 


¿Por qué es más difícil el trabajo con las mujeres? 


SEÑORA FERRANDO.- Aunque parezca increíble, son las que menos ayuda piden. Lo que pasa es que 
el varón tiene problemas con la ley y con su familia, lo cual lo acerca al programa, pero las mujeres 
siempre tienen dónde estar, siempre hay algún varón que les abre las puertas de su casa. Por eso son las 
que menos ayuda piden para salir. 


Actualmente no tenemos ninguna chica en el hogar. Hemos trabajado fuertemente durante 3 años desde 2006 
a 2009 en el hogar de chicas, con grupos reducidos; hemos tenido entre 3 y 6 chicas por grupo. Pero no 
permanecían allí; se iban. Reitero que son las que menos piden ayuda. ¿Cuál es el motivo? Como dije, que 
siempre tienen dónde estar, que nunca quedan en la calle porque hay varones que les abren las puertas de sus 
casas. Además, la parte emocional de las chicas es diferente a la de los varones. 


SEÑORA HERNÁNDEZ.- Los señores Diputados en horas de la mañana puntualizaban algo muy 
importante que tiene que ver con esa dimensión espiritual del ser humano. 


Esta también es una institución cristiana donde la mirada apunta a trabajar en ese cuerpo para que, intoxicado 
por la droga, pueda desintoxicarse; en el alma, en las emociones y en la vida relacional, tal como vimos en 
los chicos que accedieron a dar sus nombres, apellidos y rostros para dar testimonio del cambio de vida que 
han tenido. Por supuesto que también se trabaja en la dimensión espiritual, en esa búsqueda de sentido de 
vida y de propósito. Acá no se llega a la vida por accidente, sino que hay un plan especial al menos quienes 
somos cristianos creemos que es así para la vida de cada uno de ellos, para desarrollar la fe en Jesucristo. 


¿A qué se apunta? A transformar todo un estilo de vida, que es incompatible con la enfermedad. Sabemos que 
el consumo de drogas es todo un estilo de vida y lo más difícil esto lo han dicho muchos de ellos no es dejar 
las drogas sino abandonar todo el estilo de vida que acompaña el consumo de sustancias. También se apunta a 
que puedan construir un estilo de vida saludable. Tanto en el Hogar Vida Abundante como en la comunidad 
de jóvenes se trabaja el relacionamiento humano. El hecho de convivir en una comunidad educativa 
terapéutica ayuda a que la resolución de conflictos y la forma de relacionarse con otros no sea a través de la 
violencia y el maltrato sino a través del sano respeto. Se trabajo mucho en valores, responsabilidad, 
solidaridad de unos con otros. El ser humano que llega con todo su dolor sabemos que la enfermedad encierra 
mucho dolor y aislamiento se transforma en otro tipo de persona. Esto va más allá de rehabilitar al individuo 
de las drogas porque se trata de recuperar a las personas para un país productivo. Hay toda una generación 
que lamentablemente está siendo atacada por las drogas, pero la misión de las comunidades educativo 
terapéuticas cristianas tiene que ver con su recuperación para una sociedad que los necesita de forma 
productiva. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Pido disculpas por no haber podido estar presente antes. 


Voy a reiterar algo que mis compañeros de Comisión se han cansado de escuchar, pero trato de transmitir lo 
que siento como Representante en este ámbito y lo que entiendo que debe ser el rol de esta Comisión. 


El abordaje de toda esta temática ustedes nos traen su propuesta, que es concreta, no es teórica y es vivida en 
la fe que cada uno pueda tener con relación a este tema, y la forma en que se acercan los muchachos a tratar 
de solucionar los problemas ayuda a una sociedad que está necesitando mucho la participación de los 
ciudadanos y de las organizaciones sociales de todas las comunidades. Hemos tenido la mala costumbre de 
creer que en el Estado nos van a dar las soluciones a los problemas y que los problemas públicos son 
problemas estatales. Los problemas estatales son solo eso: problemas estatales. 


Los problemas públicos trascienden lo estatal y uno de los agentes que debe preocuparse por solucionar los 
problemas públicos es el Estado. Creo que todas las organizaciones sociales, religiosas, filosóficas, 
culturales, deportivas le hacen mucho bien a la sociedad cuando se ponen a trabajar en estos asuntos. Este es 
un tema que desde la política estoy convencido de ello, lo partidario, del Estado o del Parlamento no lo 
podemos solucionar. Sin la participación de la ciudadanía no vamos a poder hacer nada, y en tal sentido les 
agradezco lo que ustedes hacen. 


Siento que este compromiso para solucionar este problema público es de la sociedad, que tal vez no pasa por 
tener una nueva ley sino en buscar los mecanismos y coordinar todo ese accionar, que tendrá al Estado como 
un actor importante. Pero tan importante como el Estado, o más aún, lo será la sociedad organizada, que 
podrá dar visiones y respuestas. Si nosotros podemos elaboramos una ley puede quedar en papel muerto si no 
llegamos a la esencia de quienes quieren convertir esa sociedad en un mejor lugar para vivir. 


Muchas gracias. 


SEÑOR MAIRENA.- Nosotros no hemos encontrado la solución al problema, solo quisimos dar a 
conocer qué es lo que estamos haciendo y los logros obtenidos. 


Desafío Juvenil trabaja ligado a toda la iglesia evangélica de todas las organizaciones del país. En la medida 
en que hay líderes, pastores que trabajan en esto, tratamos de rodearlos y darles apoyo, capacitación, etcétera. 
Una iglesia evangélica en el Cerro comenzó una experiencia y ahora tienen 20 muchachos que han sacado de 
la droga; en el departamento de Maldonado hay un pastor que está formando un grupo y hay otro pastor en 
Rivera que comenzó a llevar chicos a una granja que había sido donada. A todos ellos los estamos apoyando 
para orientarlos en base a nuestra experiencia y al respaldo internacional que tenemos para que no cometan 
errores por falta de experiencia. Esto es lo que estamos haciendo. 


Estamos muy complacidos de que nos hayan escuchado. Que Dios los ayude y los ilumine porque sé que a 
esta Comisión se le termina el período de seis meses y debe presentar algo concreto. Ojalá que puedan lograr 
lo que todos ustedes desean. 


¡Que Dios los bendiga a todos! 
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias. 


No nos queda más que agradecer de corazón todo lo que nos han brindado respecto a la información y al 
hermoso trabajo que están llevando adelante. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


